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INTRODUCCTON

El Instinuto de Mediclng Legsl y Clencias Forenses ente rector de I Medicinn Legal en o Peni,
Hene por misidn brindar consuboris téenica especializada, pericial y cientifica que requiern la
funciden fiscal, udicial vy otros que colaboren con el sishema de justicia, Entee sus funcioncs cotfn las
de emnitir dictamen penicial cientifico y teonico especialzado, Bn esie masco el Institute promovid la
elaboraciin de on betruneents especializade para valomr el dafio psiguico en persomag adultss
wictimas de viclencia inencional, respondiendo asi a las recomendaciones planteadas en la materia
por la Defensoriy dal Puebile @ instancias internacionales de proteccidn de los derechos hormanos.

La elaberacitn del presente insrumento tiee como antecedente |z Guia de Valoracidn del
Daito Priguico en Victimar Adwltas de Vielencia Fomilter, Sevind, Tartura y Otras Formar de
Violencia Infencional, la coal fue elaborada por un Comitd confermadn para tal fin par
Rezolocidn de lo Fiacalfa de la Mactdn W 1201-2000-MP-FM, intsprade por profesionales
peiquiatmg, psictlogns v peicdlogas del Instimrn de Medicing Legal designados por 1a Jefamum
Mucioaal: v, por profesionales del Centro de Atencidn Pricosorial (CAPS) y del Movimiento
Menuela Rames, Bse nstrumenio unifermize ¥ consolida wuna metodologla para vakorar el
dafio psiquico en victimas de violencla, recope la experiencia de los profesionales del Instinrin
de Medicing Legul, la revisidn de bibliografia especializads, las recomendaciones de sxpertos y
gxpertas, los resultados de las consultas realizadas con varios seciores y los resultados de la
aplicacidn piloto v del proceso de validacidn al qus ha sido sometido,

La presente Guia de Valorackin del Dafte Pyiguico en Personay Adultas Victimas de Violencia
fntencional congtituye ef resultndo del trabagjo de la Comigidn creada por las Resoluciones de |a
Fiscalfa de la Nacidn N® 1196-2016-MP-FIN y N 3564-2016-MP-FN, fa que ha actualizado el
marco normativo nacional, concorddndclo a lae dlimas modificaciones incorporadas por [a Ley
W= 30364 [Loy para prevenir, sancionar ¥ erradicar 1a violencia contra Ins mujeres v bos
mtegrantes del prupe familian y o Reglamentn, Decreto Suprema N 000-Z016-MIMP.

La Guia constiluye un instrumente tenico oficial especializado que orienta la labor pericial de los
priquiatrss, peicdlogos v poicdloges del Instituto de Medicion Legal ¥ Ciencias Forenses
certificados; v, es aplicable a personas mayones de edad vicimas de violencha inrenclonl cusmdo
asi 1o eedene la autoddad convpetente, recomendada en 1a evaluscifn psicoldgicn previa. Corno
resultndo de Ta aplicacidn del instrumento y el anflisia en base @ su experticia, cf perito se
pronunciand 5 fuera el caso sobre |a existencia v el mivel del dado psigquico.

L




OBEJETIVO
Unifanmzar mefodolémcamente bos procedimizntos parz 1a valorseadn del dafio pslouico en
personas adubtas victimes de violencis intencicnal, gee realiza lox peiguistres, psicdlogos ¥

puictlogas del Ingtituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses a nivel nacional, orientando
la labor pericial y contribuyends a una eficiente sdministracidn de justicia,

ALCANCE

Lz presente Guia o5 de aplicacidn a nivel naciosal, =n todas lae Divisionss Médicos Legales
del Instituto de Medicing Lepal v Ciencias Forenses del Minsterio Pablico.
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L. MARCO LEGAL

Marveo Normativo Internacionsl

El Estado peruano tiens la obligacidn de garantizar los derechos humanos de todas las
personas, lo coal sigrifica que ademfis de reconocerlos, debe promoverlos y prever los
mecanismos para #u cabal ejercicio. La omisidn o inaccidn respecto de alpuno de estos
componentes, w5l como kb falls de uns scmiacidn con i debida diligewcia para prevemir,
investigar, sanciondr v emadicar 13 violencia, en especial los casos de violencia contra las
mujeres, coloca &l Bstado peruano en situacidn de incumplimienro pasible de acciones a nivel

naciondl & internacicnal.

El Estado peruano ha mtificado diversos instumentos intsmacionalés que conlemplén
importantes mecanismoes de proteccidn frente 4 1a violencia. Asi, tenemaos los anticulos 1y 2
de la Declaracidn Universal de Derechos Humanos gue contienen an nicles esencial de
principics fundados en el respeto ol dignidad e igualdad de todo ser hasmano, De otro lado,
el antfoulo 8 establece que: “Toda persoma tiene derecho a un recurso efectivo ante los
tribunales nacionales competentes, que la ampare contra actos que violen sus derechos

fundamentales reconocidos por la Constitucidn o por la ley™,

Los articulos 2 y 3 del Pacto Tnternacional de Derechos Civiles y Politieos! contemplan <]
derecho a la ipualdad v la prohibicicn de discriminacidn. Asimismo, el articulo 7 szhala que:
"Madie serd sometido 4 torturas ni 4 penss o tratos cnielss, inhumanos o degradantes (.7
Por su parte, el anfculo 2 incizo a) establece gue “Cada uno de los Bstades Paree en el
presente Pacto ge compeomete a gasantizar que tods persona cuyos derechos o libartades
reconacidos en el presente Pacto hayven sido viglados peedn interponer un recurso @fective™.

La Convencion sobre la Eliminacion de tedas Ies formas de Discrimingciin contra 1z
Mujer?, establecs una definicidn de discriminacidn que inchiye |a violencia bazada en el sexo,
e declr, 1a violencia dirigida contra la mujer porque e mujer o qoe la afecta en forma

* Baroda en vig 82 Tharad s 23 de nesr die 1578, Apeodbaddo por o] Bdado perssie medesie Decrrie Lep W7 2215, publicado ¢] 20 de
testran e 197, Tocla e rafilEomedin. 73 46 gbil e |07 Getwada on viger parm ol Peal; 39 Jo slede 1076,
! Erarddy wn wigor du b Convengidn: 3 e seplismbne de 18 L Aprebods pur Besoluckin Legisboiva B® 73450 ublicas el 5 oo jeric e
98T Fecko e Ratilcacicn: 13 de scpllemibos e 1987 Eairdo en wigor pos el Pan: |3 de gorshre de 1982

12




despropercionadad. Bsto "incluye actos que inflipen dafios o sufifmientos de indole fisica,
mental o sexval, amenazas de cometer es0s #6108, coaccidn y oras formas de privacidn de la
libertad™. En el articulo 2-b, ze establece que los Estados Parte “se compeometen & tonmr
diversas medidas, que incluyen la adopeidn de medidss edecusdns, lepislativas ¥ de ot
caricter, con las sanciones correspondientzs, que probiban tods discriminacidn contra la
majer’”. Bn eate sentido, 32 deben implementar “madidas jurfdicas oficaces, como sanciones
penales, recursos civiles e indemnizacion para protegerias contra todo tipo de violenda (... 7™

La Convencion comtra la Tortura v ofros Trates o Penns Croeles, Inhumanos o
Degradantes®, n su articulo 1° inciso 1) define a la tortura como “todo acto por el cual s
inflifa intencionadamente a una persona dobores o sulffimignlos graves, va sedn fisheos o
mentzles, con el fin d= obtener de ella o de un tercero, Mformacidn o una confesidn, de
castigaria por un &cio que hays cometido, o se sospeche que ha cometido, o de intimidar o
fOUcCionar 4 €Sa persond O 4 otras, ¢ por cualquier razfn basada en cualquier tipo de
diseriminacion, cuando dichos dolores o sulrimientos sean infligidos por un funcicnario
publico u otra persona en el ejercicio de funcionss piblicas, a instigacida suya, o con su

consentimiento o aguiescencia’.

Desde el Derecho Penal Intemacional se han dado importantes avanoss. En el Estatuto de ia
Corte Penal Internacional’, se consagra qee en determinadas circunstancias s violencia
sexual (violscidn, esclovitnd sexual, prostitocidn forpada, embaraze forzado, esterilizacitn
forzada o atros abusos de sexuales), puede constitair crimenes de lesa homanidad y de guema®,

11 1 Peclode de Sanionzs (19005, Heccmsindacidn generd B 19 Li ool coaia b iiger. Blsdlo £

“ Thig. Pdmalc V.

* Primedo 24-+1) Dfderm. Cabe nealior gue e ol oo AT o Husgrin, o Coonid pars ln Elisdmacidn de |k DiEenmsoodn oo & ddier
azlaod que b mderanizacida. ddbén e proporcisml al dhdlo fwicn y meerdall =fids § @ 1o gravedad de la volaskenes g 12 derechos o2 i
mujer. [Estdin & fondo wober fedas lis formas de viokeen copir ko onojer Telinne del Saereards (easml de Macieoss Unkas
Snxagisime pramer parindn demrcemm, Sockeio de b miges, 1000, Saeaio 2501

" Frvada en o de la Convenelin: 3 de josko Je 1987, Sprehada por Besoluclin Lopedativa BFMELY, putdcadsel B de oeoen de 19ER
Fecha de mdcacida: 7 0e |ulkede 1585, Foonada os viger pera e Posl: £ 80 agoain de 1265

"Macinees Unidas, probedo |39 Rag Ncede por ol a0 penmin el 2 e octuie de 2001

¥ L4 judiprodenci e e drbin de Ie Trihosales Peaales pera 1s Bx Yegoslavia ¥ Huanda, sen reproscetations cn smxiera de vialencs
apual. Aaf en o Qoo Dol o2 estabiecad gue [1 “wiodecidn sexmul da uper o dokr v ol dalsiniosis, wo w0 dobe mine solmestn ks
eoneasncin itz sim meibkss by oossecisiiciay picelOgacis § sociiies de [ vidlecko. (Trilwmil Fonal pora o By Yegosisaa 0
sl ¢, ZegnilDelalic Zdavkoktisc, Heoim Dl iclBipall dsidal, Tiik 1 ke Pivencea liddadila, 36 de iviemine d2 1994, Parmafo 458)
Az, Lag Rephs de Procedinienin y Pracha de b Cene Pl Tnesrracienal ¢ prosaiion sobve Morares gue peedes ishidr a un
whctima e e lsiir s learesie un s apeesin sexepl, que dchon wor conddemdoi cnoe proccin peficesl. Do ooy ool regha, ko fechins.
puedon inchil; “la Feorza o amenzea de la fuera. [ cosscitn o el apromscemicnlo de umsnbarms socrilivg ™. Fe saahians )

En casus e shollencda sexmal, o Come s guined por lox migussabe s prircipior 1. suinds proseds, bos aplicid;

i) El conseatisienng sy podr imfechse de popans plobra o condisin e [a vicibus cuands la foorca, la amenaz de B
feerza, |n corcchin o o opgovechanbono 4o m cuomn coexiiwn hovan daminusdo so capeciad pea dar
cnwe e o sodustanko v libee:

by El cosscwimienis me podni infesise do singewn pakibes o aomdiss tr [0 vImems oiande don s gyagsn do dar m
cormentimasnio likos;

£l Bl corscaliniicnls oo poded inferires del sliescio o de 1 falia de cesisencia de 1 vigtlon & & sopoesae viokooia sesmal;
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BEn el Sistema Interamericano de Derechos Humenos, la Cenvencidn Americana de
Derechos Homanos” establece en ¢l artfculs 17 gue “los Estados Pare se comprometen a
respetiar log derachos v libertades reconocidos en ella y 2 parantizar su libre y pleno
ejercicio a toda persona que esté sujeta a su furisdiceidn, sin diseriminaeidn algena {...)", El
articulo 5.1 sefiala que “toda persona tiene desecho a que se respete su integridad fisica,
psfguica ¥ moral™ y el articolo 25.1 que “toda persona tiens derecho a un recorso sencillo y
ripido o & cualguier ofro recurso efectivo ante los jueces o tibonales competentes, que ks
mpire CORCeA Betos que viclen sus derechos fundamentales™.

Asirmsme, I Convencidn Interamericana para Prevenir, Sancionar v Ervradicar In
Violencia Contra la Mujer “Convencin de Belém do Pard™'®, establece en &f articule 1,
que 1z violenciz contra Iz mujer 5 “cunlgoier sceidn o conducta, basada en su género, gque
cause muers, dafio o sufrimiento fisico, sexval o psicoldgico & la mujer, tanto en el Embito

paiblico como en el privado™.

El articulo 2, desarrolla los tipos v escengrios de la violencia contra la mujer. Asi se precisa
que esta incluye la violencla fislca, sexual y psicoldgics que puede perpetrarse dentro de
familia o unidad doméstica o en cualguier otra relacidn interpersonal, en la comunidad y sea
perpetrada por cuelquier persona o cuando es perpetrada o tolerade por el Estado o sus

ugentes, dondequiera que oo

En el anticulo 7 iacizos by g, se esteblece que los Estades Parte deben adoprar, por todos los
medios apropiados y sin dilaciones, polificas ofientadas a prevenir, sancionar y ermadicar
dicha violencia; comprometiéndose a:

b,  acmar con la debida diligencia pars prevenir, investigar ¥ gancionar la violencia contra

la mujer;
g. establecer los mesanismos judiciabes v sdministrativos necesarios para assgurar qoe la
mujér objeio de violencia tenga acceso efectivo a resarcimienta, reparacian del dafo u

ctros medios de compensaciin justos ¥ eficaces,

dy  La eredibedidad, la hemeribilided 0 b degoalbilaled sexisl de b vicms o & wn iesligo no podsdn infurine de ld paeala
panual dil conpongel crno anscsion o poascrior e | et ode us eI
Ba- Wacioses Unidas. Coe Passd Internaciosal, Las R lis di: Frocedivgiersa ¥ Prosha, UM, Doc. POMBOCRHEMU I A D | {2, seph 70
Clino o Crmalsin Intemmericemn de Derechos Hempmes, lafiirme oolve Accesd o T |ibsllc pan ke mgderes vioimas de viokngiz an
TR Weahigeon THD, 2007, p. 134,
* DEA, Aprehudn por Diserera Ley Mo 22550 el L1 da uliode L9758 Reficarite: 12 depliede 1978
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El deber de los Estados de proveer recorsos judiciales no se limita a ponerlos
formalmente a disposicion de las victimas, sino que takes recursos deben ser idéneos pam
remediar lag violasciones de derechos humanos desunciadas''. En dicho marco, los
Estados tienen &l deber de cumplir con cuatro obligaciones: la prevencidn, la
investigacidn, la sancidn y la reparacidn de las viclaciones de los derechos humanos ¥

evitar la impunidad®®.

En algunos casos emblemiticos gue han gido Mevados al Sistemna Interamericano de
Derachos Humanos, s= ha establecide gue en determinadas circunstancias la violacida
sexual pueede constituit tortura. Asf, tenemos el cago Raquel Mejfa (Perd)?, donde se
menciognd que el derecho internacionzl vigente esiablece que los abusos sexuales
eometidos por miembreos de 1ax fuerzas de segnrided, sea como resultado de una priciica
concebida desde el Estado © como resuliado de la omisidn de éste de prevenir la
consumacitn de este erimen, constituven una viclacién a log derechos humenos de las
victimas, particularmenie su derecho a la integridad fisica y mental. Para la Comisidn
Interamericana de Derechos Humanos, las violaciones sexuales de las que fue objeto

Raguel Mejia, configuraron tortura.

Asimismiy, en &l cago Maria Da Penha [Brasil), victimn de wiolencia doméstica duranie
guinge afios, ln Comisidn considers que existe responsabilided del Estado por no cumplir con
sus deberes de garantizar el derecho a ena vida libee de violencie, o que s¢ respete su vida, su
integridad fissca, psiquica y moral, a un recwrso jencillo y répide ante los tribunales
campetantes, que la ampare contra actos que viclen sus derechos™,

En el 2007, 2| Comité para la Eliminacidn de la Discriminacidn contra Is Mujer'® manifestd
su preccupacion al Bstado pervane porque “los actos de violencia [&ica y psiceldglea sean
particulsrmente dificiles de enjuiciar en el sistema jodicial”, por ello, “el Comité alienta al
Esiado Pare a qoe suprima Ios impedimentos con que puedan enfreniarse las mujeres pama
acceder & la justicia”,

N Cambifin Ieemmeckeom o Derechos Feemoas. |sfeoms sobre Az & b jonicis pan ke mejess vodmes oo viokeda oe e
Amerio, Weshlageon DC 5007, Pamfo 26,

B Cambitin Interanwrieesn do Derochor Henaoes. leforne sobre Azoec s b jticis pim b eojoen wictidos @0 viokeicio s s
Aundsicn, Washiageon DT 007, Plamutio 21,

2 lafnres W™ 5096 CASTH 10570 FERL 1° de mares e 1996, Camiside ntmrmeric am de e Hisesisa,

A e Fiead ¥ 5810 Creo 12050, 16 fe abell 0 2001 . Croy Miaris D o Comishin Inscramricona da Diesechon Homssos. Pimalo 53.
¥ Dhmrvaciones Finakes el Consilé pars lo Bimieciin de 1 Disrindnocin oonm i Mujorad Y1 bedome ded Bslefe pémeno. B,
. Prvaioe 21y 22,
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Por su parte, el Comité contra |a Tortura en sus Observacicnes Finales (2006], insto al Estado
pereanc a garntizar 4 pronts, imparcial y exhaustiva investigacion de todas las alegacionzs
de actas de tocoura (Tuzgar € imponer penas adecuadas), ssi como cumplic on 1a abligacidn

de proporcicnar reparaciones sdecuadas a las victimas de tortura.

Cabe resaltar ¢l Informe sobre Accese a ln Justicia parn las Mujeres en las Américas, del
2007, donde 1a Comisién Interamericana de Derechos Humanos{CIDH) mencions “gue la
augencia de proehas flsicas, clentificas y psicoldgicas pam estoblecer log hechos, produece el
estneamiento de los cascs por falta de prueha”™. El [nforme ademis, consiata que 1a mayorfa
de los esfuerzos para recopilar evidencia probatoria de actos de violencin ¢omtra loe nusjeres
se enfocan én la prseba fisica v testimonial, en detrimento de otros tipos de preba que
pueden ser cruciales parn establecer log hechos, coma la prueha psicoldgica y cientifica. De
igual formz, se destaca Ia carencin de protocolos que describan la complejided probatoria de
gstns casos asi como el detalle de las pruebas minimas que es preciso recopilar pam
propotcionar una fandamentacidn probatoria sdecuada.

Es por ello gue entre las Recomendaciones de la CIDH se sefiala la pecesidud de disediar
protocolos para facilitar v fomentar [a efectiva, uniforme y transparente investigaciin de actos
de violencia fisica, sexual v psicolfgica, que incluya una descripeitn de 1o complejidad en Ins
pruebas, y ¢] detalle de las prushas minimas que es preciso recopilar para proporcionar uns
fundamentaciin probatorin adecuada, que inchiyn prucbas clentificas, psicoldgicas, fisicas ¥
testimsaniales. Bs importante incentivar 2 investigaciin mullidisciplinasia de estos delitos",

La Carte Europea de Derechos Humanos en el caso de M.C. vs: Bulgana, resaltd una serie de
eireunstanciaz que pueden inhibir la resistencia fisien de la victima, incluyendo el amhbiente
de coercidn creado por el agreser'’. For tanto, informes médico-begales que se limilan a
ohesrvaciones fisiess, comao la determinacién de [a integridad del himen de Ia victima, sen
sdlo una parte del conjunto de prucbas que deben ser svaluadas para esclarecer bos hechos en

um caso de violercia sexual 9

W et Belerrimeriopnn e Derechos Humemis. Tiime whie Acoen 3 b jedich pan by sejocs victoms do siclosdio e s
Américm, Weahimgien 1N 2007 Besrmeendicione: espodifices. livpsigaciin jiregamiesin ¥ mnciin 46 miis J& violenei comiy s
oo, Himern: 4,

P RIC, v, Dalparis, B G HRE L spp M 318370098, Senescin i d i s g 2004, piers. 17814 (Sl en: Combiiin Inieremaricam
iz Derochos Honanas, Tedrree maber Arars 3 T fesiiels fare ke nojeres vicomas de vinkacia os b Améncys. Wishangtun D00, 3007,

Pdrralo K38,
" Paricle Bsquesend ¥ Jecquollap Wisgess, Infoeme GEncro 3 Relurma Procesdl Foddl - Coosdarn s hmbms T, Corslibin

Infermscsican e Derschas Hurgmos. [ifoone whor Accwss o la jedfictn para b sjeres viotines de wluless en las Asefrices,
Wadhingios D, 0. Pierale 135,
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El “Manual para la investipacidn v docomentacién eficaces de Ia tortura v otres iratos o
penas crocles, inhumanos o degradantes™ o Protocolo de Estambul, 5 un instrumento que
establece directrices intemacionales para s documentacidn de los casos de tortura, desarrolla
los signos psicoldgicos indicativos de torture v principalmente Ins secuclhs psicolGgicas.
Establece ademds, que la evaluacidn psicoldgics consiste en evaluar el prado de coberenca
que exisie enire of relato que el individuo hace de la torturs ¥ los hallazges paicoléeicos que

sz ohservan en el curso de la evaluaeion.
Mlares Mormativo MNacional

La Constitucidn Politica del Pend consagra en su artfoulo 17 que Ja defensa de s persona hunana
v el respeto de so dignidad son el fin wpremo de la sociedad y del Estado. En tal sentido, como
un atributo indesligable de B dipnidad humana, 1a Nomma Fundamengal reconoce en el numesal 1
de zu artfculo 7° que toda persona tene dereche: A s feregeidiod moral, pefauica ¥ Tsica, ¥ a su
fifrre desarroifa y bienestar”. En ese orden de ideas, W propia Constinecidn rambién ha prescrin
en 2] Breral k) del nomeral 24 del citado articulo 2° que; “Maedie debe ser viciimg de violencia
micral, pafguicd o feiea, al sometido a g o trafos lmanes o honilfares”,

Con relacidn a los derechos fundamentales a Ba integridad personal ¥ o no ser victima de
ningtin tipo de violencia, ni sometido 4 joriura o tretos humillantes, se ha promolgade la Ley
N® 30364 'Ley parn Prevenir, Sancionar y Brradicar 1n Violmeis contra las Mujeres ¥ loy
Integrantes del Gropo Familiar®, que en su aticulo 5° define la violencia contra las mujeres
como: “cualguier accidn o condiecta give led causa micerte. dafio o nufrimiento fisico, sexual o
pricoldgico por su condicidn de wles, tamo er el dmbite piblico como en el privado.  Se
entlends par violencia contra las mujeres; a. Lo gue lenga lupar dentra de la familia o
unridad doméstica o en cualguier aira relactdn erpersonal, ya sea que el agretor CORPpana
o haya compartide el mismo dowicilfio que la mger. Comprende, entre otras, wislacid,
sraltrare firleo o pricoldgico y abuso sexnal b Lo gue tenga lugar en o comuntdad, seq
perpeirada por cualquier persona ¥ comprende, entre atios, vislacidn, abuso sexual, toriura,
frata de personas, prostilucidn forzada, secuesivo ¥ acoso sexwal en el ingar de trabajo, ot
cobtd of iatitaciones edweativar, ssfablecimienior de ralud o coalguler ofro Tugar. o, La que
sen perperrada o tolerada por los agentes del Estado, donde quiers que ocwrra”. Asimismo,
en su aficido &0 e define la violencia contra los mntegrantes del zrupo familiar cormo

“cualquier occidn o conducta que le couta mmierte, dafls o sufrimicnto fsica, seoal o
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pricaldplen ¥ que e produce en of contexto de ina relacidn de responsabilidad, confianza o
povder, de parte de i intggrante o ofro del grape familiar. Se flene especial conslderacidn

covt lag nidias, nifos, adolescsntes, adullos moyores v perionas con discapacidad.”

Ahora bien, respecto a la especial consideracion frente a [a violencia que la Ley N° 30364 les
olorga a los nifas, pifios, adolescentes, adultes mavores ¥ personas con discapacidad, dicha
disposicidn tiene sustento constiticional en los artfenlos 4% y 7 de la Carta Magna ¥ ka
jurisprudencia del Tribunal Constitecional, segin la cual “lar personar en situacidn de
postergacion, debilidad o vilnerabilidad merecen wna éspecial arencidn v ciddado por parie
del Extado, sea porgue preden padecer abusops por povie de ofras personas, v suk derechoz
paedar quedar amenazodor o valreradey por leher capacidodes diferenies, o porgre cHenfan
con menss oportunidades que los demdr. A extor grupos ze ler considera sufelos
merecedorey de especial profeccion consiitucional” ) requieren una profeccign reformsda

para poder gjercer pleramente sus devechos fundamentales.”

Dentra de auestro ordenamiento juridico, la Ley N° 30490 "Ley de la Persona Adulia Mayor”
e su acticulo 5 Hreral ) sefala qoe €3 un dececho de las personas adultas inayvores “iel vigs
sim mingiin tipa de violencia'™; v, de 1pual modo, la Ley N 20073 *Ley General de la Persona
con Discapacidad’, =n su artfculo 77 establece que “La personr con discopacidod fene
derecho a la vida y al respeto de su imtegridod moral, fivica y mental en ignaldad de
comglicioney gue Jov demds. Su porticipacidn én ievesrigaciones. médicas o clentlficas
Fequitere de su consentivierts libre ¢ informado”™,

Conforme a lo hasta squi sefialado, el deréche a la imtepridad personal o integridad
pricozomdtica no fe expresa dnicamente en el derecho a conservar la estructura orgénica del
sor humano, sino que también persigue 2 preservacion dz la integndad psiquica de la persona
que comprende fods hebilided motdz, emocional e intelectual, proscribiendo cualquier
cofducta que pueda afectarla o alterarla,

En tal contexto, 1s Lay N® 30364, Ley para Prevenir, Sancionar ¥ Brradicar 1o Vielencia conim
laz Mijeres v loe Tncegrantes del Grupo Familiar, precisn en su articulo 8, inciso b} que o
violencia psicoldglea es [a acclon o condocts, iendiente & controlar o zislar a la persona contra
s voluntad, a humallada o averponzacda v gue puede ocasionar dahos pelguicos. Mientras que
¢l dafio psiquico, se entiende como la afectacidn o alieracidn de algunas de s funciones
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mentiles o capacidades de la persona, producida por un hecho o conjunto de sibacionss de
viokencia, que determing uu menoscabo remporal o permanente, reversible o imeversible del
funcionamients integral previo. Definiciones que sin duda, permitivin que el operador pueda
aphicar con mayor eficacia una valoracidn de Iz pericia pedinente al caso en concnefo.

En cste estado tesolta importante resaliar que en la Ley N® 26842, Ley Ueneral de Salud, s
reconoce que los casos de violencia farmiliar son un problema de salud mental, ademis
determing que 50 atencidn es responsabilided primaria de 1a familia y del Estado. Asf tambifn
la Ley N® 30314, Ley para Prevenir y Sancionar el Acoso Sexual en Espacios Pidblicos,
estublece que =l Ministenio de Salad incorpora como perte de o atencitn de salud mental an
los strvicios médicos 1 nivel nacional, la atencidn de casos derivados por esta causa, Todas
cela normas evidencian la pecesidad de costar con un iagtruments teenioo ofical
especidlizedo que determine [a valoracidn del dafio psiquico de las personas adulias victnms

deviolencia inrescional,

D atro lade, al amalizer la tutels puridica en [os casos de afectacidn de la salud mental,
adverimos I necesided de los (llimos cambios legales en el dspech penal, los gue
compeenden, entre ofros, determinados critenios para sustentar v fijar la pena y 208
agravantes, Asl lenemos, gue la pante agraviada ¥ su enigmo, no 8310 resalian afectados con
el delito en 51, sino gue también ze vulneran sus intereses, los de 2o familio v los de las
perscoay gue de ella dependan, afectindose sus derechos considerando especialmenic su
sibpacidn de wvulnerabilidad. La condicidon de wvolnersbilidad detenrmina wna mayor
reprochabilidad en el presunto autos, justamente porque se aprovecha de esa situacién, tal
como 5& aprecia del tenor del inciso ¢} del articulo 45 del Codigo Penal, con lo cual se busta
azegurar la proteceidn juridics y la reparacidn integral a fiver d= las victimas.

Lo mismo ocurre con bs incorporacién de articulo 45-E del Codigo Penal referido a la
circunstancia agravante cualificada por abuso de parntesco, donde [a pena s aumentada
hasta en un tercio por encima del méiximo lagal fijada para el delito cuando el agente se
haya aprovechado de su calidad de ascendiente o descendiente, natural o adopuve,
padraztro o madeasten, ednyuge o conmviviente de la victima. Este estado de elevada
indefensidn es reprimido con severidad, pues queda claro que siendo el agresor parte del
entorno familiar de la victima, la coloca en una siteacidn de mayor riesgo para la
comiszitn del delito.




Dentro de bn polilica edminal, ha merecido especial atencitin del legislador, 1a agravacidn de
las conductas cunndo se trata del delifo de lesiones graves en perjuicio de menores de edad,
adultos mavores o persomas con discapacidad (articulo 121-A), v en los supuestos de agravio
contra la mujer y s entorno familiar {artioulo 121-B). En ambos cases se contempla la

posibilidad de la muerte de aquellos,

De otro lado. laz lesiones consideradas de menor lesivided, también kan sufrido una
modificacién en su redeccidn, pues se han derogado los articulos 122-A (Formas agravadas
de leziones leves cuando la victima es mencs de edad} y 122-B (Formas agravadas de
Jesiones leves por violencia familiur), las cuniets han sido incorporadag en la noeva redaccidn
del arfculo 122 del Cddigo Penal, como agravanies de este tipe pendl. Es de resaltar, que la
vicleneis en el madio familiar generalmente se dinge o agquelias personas mas voinerables del
grupe: 1a violencia gobre la mujer, por su condicidn de w@l; I viokencia sobre menores de
edad; la violencia sobre el adubto mayor; o la violencia sobre personas gue sufren de
discapacidad fisica o mental, 5& reconooe pues, que esAmOE ante un delito que puede recasr
en diversas viclimas, con un denominador comids, 20 estado de valnerabilidad.

Consideranda que &l dafto psiquico es valorable segiin 1a presente Gula, resultaba acertada la
incorporacitn del artfeulo 124-B del Cadigo Penal, el cual sefala que la determinscidn de lo
lesidn psicoldeica se realizard mediante la vakorecién que precise el instrumento tEcnico

oficial especializade, con la mespective cguivalencia regulads en la scotsds morma.

Con melasidn a la violencia sexual, en sus diversas modalidades, estamos ante condectas
aue en esencis wilizan como medio la violencia, sea fisica o psicoldgica, incluso, para
casor donde la ley mo exige comn elemento constitntivo del tipn penal, la violencia
psigueca, pero la persona agraviada se siente violentada al momento del abuse sexusl.
También, encontramaos el delito de tortora Carticele 321 del Cddigo Penall, con presencia de
sufrimientos graves, sean fisicos o menrdles, o cuando es somefida 1a persona & condiciones
n métodog que antlen su personalidad o disminuyen so capacidad fisica 0 mental, aungue
no causén dodor fisico o afliceidn peiquica. El dafo psfquico alcanza igualments a lag
victimas del dalito de truta de personas {artfculo 133 del Codigo Penal), las cuales estdn en
ung extrema situacién de vulnerabilidad, pues son seres humanos que se exponen a la venta
como mercancfas, la prostitucion y otras formas de explotecidn sexual, esclavitud,

explotacién laboral o mendicidad.
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En &l dmbito procesal penal, la pericia de valoracidn del dafio psiguieo se puede actusr como
preeba anticipada durante l investigacion preparatoria, de conformidad con el armfcule 242
del Codigo Procesal Penal. En tal sentide, s2 contard con una bereamisnts Gl que permifis
asegurar datos probatonos gque en determinadses stuaciones puedan perderse, especialments
tratdindpse de vichmasy vulnerables.

Del mizmo modo, es importante seflalar que en el articulo 75 del Reglamento de la Ley N*
30364, sprobade par Decrets Supreio B 000-20 16-MIMP, se establece que el Instituto de
bedicina Legal ¥ Clencias Forenses del Ministeno Plblico, e el que fija los pardmetros para
Ia evaluscion y cahficacién del dafe fisicd y psiquicd generado poc 1a violencia perpetrada
conira las mujercs v los integrantes del grepe Tamiliae, vy, e: el cesponsable de la
actualizacidn, difusidén vy capacitacién de su personal, norma que s concordante con el
Keglamento de Organizacidn v Funciones del Ministerio Piblico, el cual establéce la labor de
laz vy los peritos, entre cuyas funciones se encuentra realizar peritajes, practicar
investipaciones forenses y etnltir dictimenes técnicos clentificos de medicina legal y ciencias
forenses en apove al sistema de justicia Carticubo 87 inciso ok Vale resaltar que en el articalo
B6 del ciado Feplamento, se ke olorgd a dichs eandad la rectorfa de la inedicina legal ¥

ciencia forenss en el Peri.

Finalmente, se justifica la actualizacidn de la presente Guia, 1a cusl constitnye un instrumenta
téenico oficial especializado que orienta la lsbor pericial para la determinacidn de la lesidn
psicoMipica en nuestro pais, tomendo en cuenta los principics rectores y enfoques
colziderados en la normativa intermecional ¥ nacional vigents.

2. MARCO TEOGRICO

21  La salud mental de las personas

La sabod menial ez un estado dindmico de beenestar subpetivo, en permanente blisqueds de
equilibrio, que surge de ks dimensiones biopsicosociales y espirituales del desamollo ¥ e
expresa en todas Tag esferas de la conducta de la persona (comportamicning, actitudes,

wlectos, cogniciones ¥ valores], todo lo cual se plasma en el estpblecimiznio de relaciones
humanas cquitativas & inclusivas, de acoerdo a lo edad, sexo, elnia v gropo social, asl como
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en la participacidn erealiva v tmunsformadors del medio natuwral v sockl, bazcandn
condiciones favorables para el desarmollo imegral, individual v colective (MINSA, 2004},

La salud mental. & nivel individual, implica entre otros aspectos: 8) la asuncidn de un
provecto de vidn a partir del reconocimiento de las propias agencias y limitaciones; b} la
capacidad de avocuidade, empatla, tolerancia y conflanza en la relacidn con las demds
personas; ¢ la faculiad de postergar impulsos, deseos, gratificaciones inmediatas al mediar
un pensamiento guiado por valores ¥ principios sociales y culiurales intenorizadas; di el
reconocimiento de 1a diferencia v limites entre ¢l mundo subjetbve y la percepcidn
consensuada de Ja realidad; ¢} Is accidn creativa ¥ transformedora del medio, generadors de
condiciones faworables pars el desarrollo de los recursos F:m:mal:s; £y la capacided de
digfrute ¥ de buscarle seatido a la vida (GTSM, 2007).

La salud mental, lepos de ser entendida dmicamente cotmo 1a ausencia de enfermedad mental,
responde 8 un procesd dindmics, e exento de conflictod, produwcto de fa interaccidn entre &l
entomng, los determinantes socialzs v el desplisgoe de las diversas capacidades humanzs.
Implica la bdsqueda de equilibric ¥ sentdo de la vida, asf como el reconocimients de las
capacidades v limitaciones constituyéndose en eje transversal del desarrollo humana.

Consideramos, central entender el concepto de saled wmertal en funcidn del comtesto
sociocullural, mds adn, cn wo pafs diverso y multiculiural como es 2] Perd, abler de salul
mental requiere un enfoque intercuitural v prestar atencidn & las vanables de pobreza, exchisiin
y discriminacifn. En ese sentidn, la salud mental no adlo estd basada en condiciones subjetivas,
lo estd tambidn en las condiciones objetivas. Por tanto, las condiciones psicosociales como la
pobreza, la exclusicn ¥ ln violensia puedsn ser factones desestabulizantes del bienesar homana.

2 1T Enfoque Mopsicovecial del desarvolle humano

Cabe sefialar que desde un enfoque integral, Ovaguee (2005) seflala qgue el ser humano es una
inidad bio-psico-social, por tanto, la salud mental serd el resultado de un equilibrio de
factores como Is predisposicion bealdgicn, la calidad de los vinculos tempranos, la educaciin
inclusive, €l buen trato en los diferenies espacios de socializacion, el respero de sus derechos,
el reconncimients de su identidad personal y cultural, la capacided de trabajar creativamesnde
¥ de paricipar socialmente, un medic ambients sano y agradable, entre olros,
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a} Bases bioldgicas del desarrollo humano

Oriz desde un enfoque sociobiclépico sostiens que todos los sistemas vivos, desde los

ofganismos elementales hasta las personas, son producidos por una doble determinacidn:

8, Una determinacidn epdgendtica, iatesna y aseendente, que pamo de los procesos
pendticos (de los genes), ¥

b. Una determinacidn cinéticn, externa y descendante que parts desde arriba, desde los
procesos del ambiznts fisico exterdor.

Esta tesis de Iz doble determinacion considern verios tipos de informacidn: genética,
metabdbica, newral, peiqnica y social, gue ha aparecido a lo largo de la evolueidn y 1a historia
de oo el sistema vivo, A partir de estas clases de informacidn y del principio de la. doble
determinacidn, se podrdan explicar los diversos niveles de orpanizacida de B vida v sues

correspondientes tipos de informacion y codificacidn,

El desarrollo hioldgico segin la teorda de ln evolucidn de Darwin tiene las limitacionss
propias de las clencias naurales v del reduccionismo naturalists. Ortiz sostiene que |a
evolucidn puede epfocarse como unz serie de “salios™ de wo nivel de organizacitn a otro, de
un tpo de informacidn v codificacidn a otro, Asf, se ssltarfa sucesivamente de los niveles
Hsicos, quimicos, celulares y titulares, hastn los niveles orginicos, psiquicos ¥ sociales,
progresivamente escaldn por escalin. Estos sucesivos cambios ¥ salios condocisfan a niveles
de egtabilidad cada vez mayores. Cuanto mée ¥ mejor informacifn tengan los seres vivos

mnto mis ¥ mejor podefan modificar su medio ¥ reestrociursrse a &7 mismos.

Segin la informaciin se determina las diferencias individuzles. El hombre y el animal
empiezan & diferenciarie por sus sistemnas de comumicecidn. El hombra usa signos
simbolos, dando lugar al lengnaje, que cummple funciones cognoscitlvas ¥ representarivas
superioras que permiten a log hombres desarmollar las clencias ¥ 1a tecnelogla, la cultura y las
instituciones, alkcanzando mejores niveles de arganizacion y de vida.

Para Oriiz, la importancia del Jenguaje s mayor si se tiene en cuenta sus funciones

repuladoras del comportamiento social y formedoras de [a personalidad, de medo especial a

través ce los procesos de adaptacidn y aprendizaje. Se sostiene gue la informacidn social y
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cultural, codificada =a €] lengueaje, &l incorporarse propresivament: en los individoos,
determina la orgamizaciin social de la personelidad, formando en ella un reflejo consciente
del mundo ¥ formando la base del desamolle de la sociedad. En este sentido, el enfoque
sociobioldgico de Dhtiz nos ofrece una concepeidn integral de B peracnalidad,

b} Bl desarrolle humaio desde lo pricosocial

Boldue (2001} sostiens que el desarrollo no sdle implico conocer ] ingreso ¥ progreso
econdmico de cada pafs, sino también &l desarrollo humano como elemento central en el
degarralle de las nacicnes. En ese senfido, el hienestar emocional de ona perzona ha dejado de
pertenecer esinctamente & | esfera privada ¥ ha pasado a ser de interés plblics, entendiéndose
a la salud meatal como ua factor tramsversal del desarmolla imana (AINSA, H00L)

El desarrollo hbumano es un proceso mediante el cuzl s= emplien s oportunidades de los
individuos para vivir de scwerdo com sus valores vy aspimciones. El (ndice de desamollo
humano no se restringe a la medida del ingreso nacional per ofipita, busea visibilizar aspecios
bdsicos gue smplien Bas opckones de [as personas como son una vida prolongads y saludable,
acceso 4 la educacion v el disfrute de wn nivel de vida digno [PRUD, 2008k

Desde este enfoque, el desarmello bumans 25 un fin en s§omsmo, misntas que ks bienss son
medios o instrumentos que coadyuvan a lo mejom en ol bicnestar v calidad do vida de les porsonss.
El puritoy de partida no es suponer que si las personss benen més cosas, entonces |8 calidad de vida
de Esfas es sutorrdticamente mejor. La calidad de vida esti en relacidn a lo que las persoras y
grupns bomanes "son” v "hacen” v opo por 1o que "ienen”, midiEndose el desempefio de las
PETSTHISE ¥ 00 MEcesanaments, sus posesiones. Bx decir, I calided de vida g2 asocia poncipalmenss
al gjereio de lo Bbertad v al despliczee de les capacidades (Urguije, 2007,

Este marco general del concepto de capacidedes 8 puntualizado por Apraiz De Elorza (1994)
quien sefalo gue "las capacidades zepidn au nivel de evolncidn v pedeccionamients suponen
el manejo adecuado de determinadas  destrezas ¥ bakilidades”. Se oentienden come
potencialidades inherentes o la persong, las que se procuran desarroliar a lo larpo de tods la
vida. Suelen identificarse timbién como macre habilidades o habilidedes generales, talentos o
condiciones generales de Ia persona, peneralmente de naturaleza mental, que le penmiten
beaer vn mejor desempeia o achuacion én la vida codidians,
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Las capacidades humanas empiezan a desarvollarse desde el nacimiento. El infante nace en
una trama de relaciones fumnilizres, que responde a los eddigos de una determinada realidad
sociceultural. Esta red de relaciones le da un significado al recién nacido envelviéndolo en
una gama de afectos, lenguaje ¢ interrelacidn que pradunlmente ink siendo interorizada. Asf,
gl infante requiere de una figura matema ¥ de un contexte familiar ¥ social que lo pueda
nuirr, soslener empciotalmerte & introducitlo al enforno socio-cultural en el gue sus
capacidades y relaciones interpersonales ¥ sociales se irdn desenvolviendo (Aulagnier, 1997).

La calidad del vinculo primade con la figura materna y las personas significativas del
entorne &g wn factor deferminante en =l desarmolla emocional de oms persona. Winmicot
[1981) propons que el sostenimiento Cholding} €5 ceniral en el desarmolio afectivo temprana;
&] sostenimiento inplica un vinealo en ¢l que la madre fonciona come un Yo aliar gue se
encarga de cuidar fikice v emocionalmente al infante hasta que €518 sea capaz de desarmlla
sus propias funciones de integracin, Este mismo autor stbraye el estado de vulnerabilidad y
dependencia en que s¢ encuoentra ¢l infante en gus primeros meses asl como fa capacidad de
ung murdre suficientemente byena para responder a las necesidades de su hijo y pretegerlo de
las weeenazas del mundo esterno. La fipursa materna, en consecwsncis, s portadors de
sepuridad, significado y afectos fundamentales en ¢l desarrollo emocional del ser humano.

Stern (1991) sefiala que, ¢ través de loz vinculos intersubjetivos establecidos en el
contexto familinr, un nifiofs) logra un sentido intapeado de sf mismo, base indispensable
para la formacién de una identidad personal. Cabe recalcar que la figura paterna y el
antorc gocio-cultural son instancias determinantes en el conexto de laz relaciones de

afecto v significado que gl nifio va interorizanda én el camino hacia la formacidn de su
identidad (Aulugnier 1967}

Asf, la identidad, signiendo a Edekson (1974} es un procesn de progresiva
diferenciacidn que se extiende de 12 relacitn con la madre hasta lazos sociales cada vez
mds aivplios que van dando al individoo una cualidad personal a su existencia, Pam este
autor la identidad constituye 1a experiencia de mismidasd o cerneza de gue lo que fe
gucede n one persona le corresponde a 8l ¥ no a otro; la expenencia de que hay una
continuidad interna entre las diferentes imdgenes ¥y memorias de la persona a lo largo de
su vida v, por dltimo, que esta mismidad ¥ continuidad de una persona coincide con la

forna eome &5 reconocida por los otros.
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Erickson {1974} planien que [z id=ntidad abarca res planos que infereotisn antre 56 mismidad.
coatisuidad ¥ reconocimiento. L cenexa de ser uno en sstos tres planos st en relacidn a s
experiencias pasadas ¥ presentes que brindan una cualidad perticular a la existencia de una
persona, la que ¢ proyeciada a un fuluio a travds de imdgenes progesivas ¥ valosizadas de =0

En ese sentide, el proyecto de vida de unn persone no o5 #0lo un conjunid de metas matenales
o inmeteriales a obtener; implica la organzacifn paulating de una identidad personal, de un
modo de ser avto-valorado y reconocido en sus relscicnes interpersonales v sociabes;
identidad que tiene una dimensidn tenaporal fiutura que 2 manifiesta a través de la capacidad
de establecer ideales. metag v prioridades en s vida, ssf como 1z de cormplirlas (Tibaja, 20040

La realizacion o frostracids dal provecto da vida estd eondicionada por la interaccidn entre
las poreacialidades, los obsriculos, laz oporunidades, tinto del mundo wemo de las
personas como de las condiciones soctales, scondmicas v colturales del sotomo. Qe se
cumplan o no las metas concretas del proyecio no o5 obsticalo para gue todo ser humand, en
tanto tiene una identidad persomal y es libre, experiments wn proceso de plancamisnio
continuo de provectos sucesives vio enovables [Ferndndes Sessarego, 2003).

2.2  Vielencia y travms

La violencin ¢s un fendmeno social que atraviess o la soctedod peruana v permea el comjunio
de las relaciones socigles. Es de naturaleza multicansal y de expresion plundimensional,
puéde ser piblica o privada. Por ware, existes diferentes manifestacionss y escenarios en los
que se presentd ¥ donde [as victimas'® soa principalmente las personas de las poblaciones
més vulnerables por su condicidn de género, edad, clase v etnia,

En eze sentido, el Informe de 1a Comizidn de 1a Verdad v Reconciliacidn (CVR), sefala que la
visdelizia generd securlas importanies en las victimas, sus familiares v la sociedad én s
corjunie. Constata que smplios sectores de la poblacidn afecrada por fa viclencia sufren alguna
setuela en su salud mestal. Asinizmno, los datos del Esndio Epidemioldgico Memopolitano en

r"EICﬁdu-nF\’m.ﬂP:u.l.l Perusssy (2004), defme cotms whdlios o bk agquel qui seiilie deselsneos oRndos por Gelog o papuiliceds
i Bas cddmeusncir ded mienn”, (Liken Privese, seceidn (11, Twok [V, del Scles L) Fara 2] Denecho o coscepio de viciimn simrﬂ.rl
dmlificr ol wjgs posiva ded dams y &l 1heke 02 o deredive aferinden. Sin euhuge, desds un enloque pacoasedinl s¢ equise de un
eonprem e e b vicime no so comp posona sisclads en o dorechon sing que cucsine |e revaimicacitn 7ok gaoacehnl 0e dicka
wond cide
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Salud Mental, publicado por el INSM HD-HN (2002}, revelan praves problemas psicosnciales

ssociedos a le violencia Femiliar, sexual, viokencia contra la magjer, @nice olrs,

La violencia presupone una relacidn desigual de poder entre sujetos socioles y requicre pam
configurarse del ejercicio de dicho poder fuera de la rzdn v 1a justicia, En esa misma linea,
Cocsi { 1994) advierte que I violencis es un ejercicio de poder a través de la fuerza e implica
un arriba y un abaje, reales o dmbélicos.

La violencia que produce un dafio peiquico ss entendida como el “uso intencional de 1 fuerza
o el poder flzsico, de hecho o como amenaza, contra uno Mismo, Ot PEFEONA & UN rUPO O
comunidad, que cawse o tenga muchas probabilidades de causar lesiongs, muerte, dafios
psicalogicos, trastornos del decamollo o privaciones” (Krug y otros, 2002:3). En
cohsecuencia, para efecios de este marco edrico, no se incleve a fa viclencia sufrida como
consecuencia de fendmenos naturales, meendics o accidentes foctuitos, sino aguella gee es
“gjercida mediante socidn o inuccidn de un ser humano sobre oro s2r lwmano, por somekerio
parg demosirar su poder {...) produciendo dafio fisico, psiguico, bioldgice, social yio
espiritual™ (Mac Gregor y Rubio, 1998).

La vivlencia defia Je diferente forma & las personas, vards en grado e intensided, Hkgendo en
ulgunos cases a configurar un traoma, Ello depende de milliples fictores bioldgicos, pacoldgicas
y sociales no sdlo de la victima sing del apresor y ponepudmente de la relaciin enise ambos,

22T Tipos v excenarios de la vielencla

Podemos definir diferentes tipos de violenaia, no obstante somos conscientes de que se trata
de un ordepardendo arificial com fines metodolégicos. Famirer (20000 subraya la
artificialidad de las clasificacionss por tipos de violencia, pees considera que Ia violancia
fisica, al ser una invasidn del espacio fisico de la otra persond, afecta mmbién el espacio
emociomil, Bn ese sentido, la violencia fisica es siempre viclencia psicolégica. Cualquier
nccion gque genere dafo fisico v gue busca someter mediante la fueres Ia voluntad de ot
persona, también es violencia psicoldeics,

Toda viclencia fisica tiene una comelacidn con s violencia pstenlogica: sin embargo, oo oda
violencia psicoldgica tiene un correlato fisico. En el caso de la violencia sexual se dan las dos
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formas antzriores de violencia porgees hay una irmupeidn en el cuerpo pero también en la
subjetividad de la victima {Veldzquez, 2007} Batonces, por su ooaturalesa bos actos de

violencia pueden ser

a) La vielencia Fisica enteafia el uso intencionsl de la fuerza fisica, el vigor o un arma para

dafiar o lesionar o una persons®”,

BY La violencia psicolépgica consiste 20 actos tendientes o controlar o wislar o la persona, acl

como a humillardz o avergonzarda®. Alpunas veces puede sxpresarse &n omisionss o
condectas dezobligantes.

el La violenein sexnal songiste en reslizar on acto de naturaleza sexual contra una o méds
personas 0 hacer queé esm 0 esas personas realicen un acto de naturaleza sexual por la
fuerza o mediante s amenazs de la foerza o coaceitn, como [ cansada por el temor a b
violencia, la infimidacidn, la detencidn, [a opresion psicoldeica o el abuso de poder,
CONlra 853 O 853 PETSONAS U ofra persona o aprovechardo un sntomo de coaccion o la
incapacidad de esa o esas persones de dar su consentimiento genuing™,

d} La violencis ccondmica o patrimoenial consiste en la accidn @ cimizidn que sc
dirige » ocasionar un menoscabo en los recursos econdmicos o pitnmaniales de
cualguier perscna®™,

Entre o eventos violentos que cansan mayor impacto psfquico cstén los que provienen

de aquellas figuraz de la familia que tienen un rol de cuidado y proteccion o aguelia

violencis provenientz de los foncionerios del BEstado, tal coma lo sefialan Benyacar y

Lezica {2005). Asimismo, Krup y otres (2002 sugleren considerar diferenges escenarios

de la violencia en funcidn de lag caractersticas de gquiznes cometen el acto de violencia,

Para efectos de |a presente gufa, tomaremos ss2 referencin y clasificaremos los escenarios

de s violencia en: a) violencia al interior de las familias, b} viclencia comunitaria y el

violancia colectiva.

8 Byidia a fndo scétwe odes Loy foomms de violeedia costrn liosigos, nfoosis ol Secrecann Geranl e Hicloses Unides Sootnpdeing
!lrim" peritdn de simses, Adelonn de b unjer, Hils,

Ihidem
2o ikersecnin i ks oyimeses de s Cores Perml el BN, Dee. ICHBCCO IO T AL (3000
U anfeuls B de b Ley W 30564, Ley par grevends, soncionir ¥ eorslicar b viplesc i coolen kv minjetes § M Imegmanies ded g
fmaifiar
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al Violencia al interior de [as familias. Se refiere a la violencia que se produce entre los
miembros de la familia o de la pargje, cualguicra sea la forma o deneminacidn que sta
adguiera, y que usualments se prodoce al intenor de los hogares. Se incluyen formas de

violencia contre la pereja v el maltrato o las personss menores y ndoltos mayores,

b} Viclencia comunitaria. Ea Ia que se produce entre individuos no relacionados entre sf y
que pueden conocerse o no. Son formas de violencia comunitaria; la violencia juvenil,
los actos vielentos delictives, ks viclaciones v [as agresiones sexoalas por parte de
extrafios, ¥ la violencia en establecimientos como escuelas, lugares de trabajo,

prisiomes ¥ periitricos,

£} Violeacia colectiva®. Ex aquella uzada instrumentelments por personas que se identifican
a i mismas como mismbres de wn grupo frente 8 oro grapo o coojunto de individuos,
con la finalidad de lograr objetives polficos, econdmicos o sociales. Adopta diversss
Formas: conflicios armades denrre de los Esgdos o emire ellos; ponure, genceidio,
Tepresion v otras viclaciones de los derechos humancs: terroeismo, crimen organizadao,

Transversalmente a esta clasificacién podemos sefialar que existen dos poblaciones imids
vulnerables: mujeres, ¥ nifias ¥ nifios. Entendenwos violencia contrm 1a mujer como *cualquier
aceidn o conducts, basady en su género, que causs moerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicoldgico o o mujer, tanto eo el dmbilo piblice como en el privado, que ses perpetrada o
folerada por el Estado”™ {Convencidn Interamericana para prevenir, sancionar ¥ erradicar ls
violencia contra la Mujer, 1994, Anfenlo 1),

2.2.2 La experiencin traumidtica de lo vislencio

Puget y Berestein (1993) sostienen gque la violéncia es un acto vincular cuyo fin es
eliminar fisice o psiquicamente ¢l desen gue bace a una persona 3er quien 23, la violencia
no admite [ existencis de otro distinto, busca privar al otro de so deseo. En sse santido 3
fraumbfica porque la viclencia implica uns relacidn con un ofro que violenta el espacio
fisico, mental, relacienal, social. Lo traumdtico tiene especificamente .que ver con el

vinculo violentado entre las personas,

B Thirgndecrds larshbidn anng viekaneh Seclipoliten. Le pesente defimeion incliye por sa grasalad aquells . soladimes. de dienedbeos
B 2 (it iy & dolesaides por el Eaado.
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Para efectos de este instrumento sostendremas gue & evenlo vielealo genesa un irauma en
tanto coasiders In particular respuesta de la victima, de forma que si ben habrd wn impecto
frente a la violencia, la intensidad del mismo variard en funcidn de los mvibtiples factores de

riesgn ¥ proteccidn de la wictina.

Es dedir, un scontecimienis vielento fo e én 4 mismo Saikmdtico, #l fecespramednte vaa
producir un dafio psiquico. Benyakar (2003) seatiens que no se puede afirmar a prion que
una persona ha sufrido un “tranma” basindcse s6lo en la intensided, duacion v exposicidn
del hecho violento. Se debe tengr en cusnta la manera singular de [a vivencia en que las
personas eloboran pricoldgicaments ¢l impacto de Ia violencia, 2] sntomo sociocultural en el
que éste s prodece v es significado, asi como las carsctersticas especificas del evento
fbetico ccurddo. Bl mismo autor diferencia tres sspectas an la situacidn de violencia causante

de dafo psiguico: a) el evento fictico, b Ia vivencia ¥ ¢ la experiencia.

a) El evento fictico se refiere al becho conereto que tene 1o capacidad potencial de irmumpir
en la vida de las persongs v de provocar una discontinuidad o “disrupeién” alterendo un
estado de equilibrio precedenie al hecho. La capacidad desesirecturante del evento fhctico
e potencia cuando es inesperado, intermumpe procesos vitales, amenaza la integridad
fisica y psicoldgica, mina ¢l sengimientd de conflianza, contiene rasgos novedosos no

codificados v distorsiona el hdbirar cotidiano,

b} La vivencia se retiere al modo singular en que un sujeto procesa el evento fictice violenty
en si mundo intrapsiquico. Ante un hecho exdgeno e moviliza en el peiguismo la
capacidad de aricular fos afectos con los procesos de pensamiento. La vivencea
traumética ocumrs coandn el evento fictico tiene el poder de fracurar [0s procesos da

ariiculacion entre afecios ¥ pensamientos o que prodoce Fallas en |a elaboracidn psiguica,

¢} Laexperiencia se refiers 4 la articulacicén psicoldgica entre el evento féctico v 1a vivencii.
Mientras gue la vivencia &2 el modo intrapsiquice que cada persona fiepe para s2nlirv y
metabolizar fos hechos de violencia, procesos donde varios de ellos no zon conscientes, la
expenencia s peccsanaments pensable ¥ comunicable. Las personss hablan de sus
experiencias, describen los hechos y expresan la percepidn que Lienen de fos efectos del
evento en ellos. Es una namrativa personal de lo ocumide que gearda relacidn con la
vivencia pero gue no la peede sbasear ai expresar del toda
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2.2.3. Secuelins Mopsicosoeinles en lag personas victimar de violencia

a) Secuelas neurobiclogicas

El ser humang ante las sitlvaciones de estrés o visleasia tene on sastrato fisico que determina
respucstas bicldgicas y neuro-quimicas. La investigacion de las bases newrobioligicas del
dafio psfquico s encuentrn en pleno desamollo, incluye el wso de imdigenes cerebrales
fancionales, nuevos sistemas de investigacidn de factores neurcendocrines {eje hipotilamo-
hipdfisis-suprarrenal y firoideo), neoroquimicos {nomdrenaline, serofoning y apicides

enddpenos) ¥ nearommunoldgicos.

Los estodios de Trastomo por Bstrés Postraumdtico (TEFT) se han focalizado en dos
sigtemas bioldgicos: el ejr hipotilamo-hipafisic-adrenal (HHA), el sistema nervioso

simpdtico v el sistema limbico.

El sistema Hmbico, estruciura relacionada con la memworiz v el procesamiento. de s
emociones, lene un papel central en el procesamiento de toda 1a informacicn relacionada con
la ansiedad. Tanto & locus ceraleus como el rafe dorsal se proyectan hacia e circnite del
sepiohipocampo que, a su ver, se proyecta hacia orras &reas del sistema limbico gue generzan
ansiedad. El hipocampo ¥ la amigdala tiemen una fmporancia crociel porque estin
interconectsdos ¥ se proyectan a los nmiclecs subcorticules y corticales, Se ha evidenciado que
en algunas personas con TEPT, el hipooampo y Lo amfgdals muestran varaciones de tamaio
y volumen [Alarcdn, B 2002).

Se ha planteads que el estrés intenso produce el aumento de [a concentraciom de
glusoeorticoides, Jog que a su vez producen dafio nevronal en dreas sengibles de esrmenras

del sistemd mbico.

Los resultados de peuroimdgenss, tanto de Resonancia Muclear Magnética (RN como de
Tomografia por Bmisidn de Positrones (PET) mdican que log pacientzs con TEFT tienen
reduccidn significativa del volumen y actividad metabdlica del hipocampo comparsdo con
log controles, Reemner, 1. ¥ otros (2002), realizaron oo estudio en el que e compard,
mediante BNM, el volumen del hipocampo de sdultos con antecedente de abuso infantil y de
controles. Todos los pacientes con abuso infantil cumplieron criterios para TEPT; entre ellos
se encontrd disminucitn del volumen del hipocampo iegquierdo en un 12% con respecto o loa
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controles. Este hallazgo continud siendo significativo luego de controlar la edad, consumo de
alcohol ¥ nivel educacional, e cree que los sucesos trapmdticos producen libesacidn de
pelrtransmizores 16xicos que probablemente provocan defio pewronal irreversible, 1o que
podria explicar la mayor valserabilidad a TEPT y a otres patologios psiquidtncns

Mediante PET, Bremmer, . y otros (2002), encontraron disfisciones en otras dreas cerebrales
{corteza prefrontal ¥ corteza de esoclaclon visual) en mujeres con TEPT y antecedente de
abuso infandil. Mo sc sabe 31 esas alteraciones son causa o congecuencia del TEPT, pero se
plantesa que un sweoego traumitico en la nifiez, serfa caper de producir aiteraciones funcionales y
anatdmicas en distintas dreas cerebrales, modificando sistemas relscionndor 2on la memina
afectividad, entre cdros, desamolldndose 8af enz volnerahilidad af TEFT,

Saporta ¥ Van Der Kolk (1993} sostienen que en |g experiencia traumiticn, los esguermis
pognitivos que permiten comprender, darle seatido v procesar um evento e ven intermumpidos
y lo persona rescciona con terror sin palabras. Bsa incapacidad de darle sentido a la
experiencia abruma a la victima ocurriendo umn estado exacerbado de extrema excitacidn
pslcoldgica, A su ver fmles niveles de excitocidn interrumpen y desorganizan procesos
eognitivos v esto interfiere mAs con la posibilidad de darle un sentido al evento factico.

b} Secnelas psicosociales

En relacidn a las victimas de violencia ¢n geneml se ha encontrado (Cantdn y Cortids, 1997,
Calvi (2005) y Ministerio de Sanidad y Consumo, 2007) depresidn, ansiedad, trastomo del
suefin, tmstomo por estrés postranmidtico, trastomos de 1a conducta alimentaria, intente de
suicidio, abuso de aleohol, drogas y psicofinmacos, asf como miedo, aislamiento social, baja
antoestima, imtabilidad, labilidad emocional, dificultndes para concentrarse, rabia. Algunas
dingen su rabia hacia si mismas (suicidio, antomutilacidn, abuse dz drogas. maltrato a los
hijos), otrat la divigen contra &l maltatador, falta de asertividad, pérdida de sepuridad,
sensacidn de indefenszién (zentimiento d= falta de poder v [alta de experanza), percepeidn de
winerabilidad, sentimients de responsabilidad v culpabilidad por el incidente traumdtico.

Algunos autores {Villavicencio y Sebustign, 1999, Echeburia, 2006 v otros) diferoncian
las secuelas en lag wvictimas de wviclencla en funcidn de las diferentes dreas &e
funclonamiento: drea cognitiva, psicoldgica v sorcial, asf como en relacitn a la variable
género y al ipo de violencia,
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En relacidn a las mujeres viclimes de viclencia, la mayeria de sutores (Zubdzzometa v otros,
1994, Virquez, 1998; Villavicencio y Sebastidn, 1999; Yeldzguez, 2002; Hidgoyen, 2006,
entre otros) coimciden en sefalar one actitud tereross, evagiva, incdmoda, nerviosa con
razgos depresivos: triste, deamotivada, desilosionada, sn esperanza, autocstima baja,
sentimicntos de culpa, ansiedad o angustia, ivitabilidad; sentimientos de vergilenza como
retraipnient, comunicacida dificil, eviter miror & Ia cars y fabia de cuidado pecsonal,

En relasién g la violencin sexual Echebunis v Guernceechevarrin (20000 plantean *...que al
hablar de los factorss que modulsn el impacto de e agresidn sexual, se debe distinguir, al
menos, fres prupos de variablest el perfil individeal de la victima, en cusnto & edad, sexo y
contexto familiar; [as caraceeristicns del acto abusivo (frecuencia, sevendad, existencis de
viclenciz o de amenaras, cronicidad, efe] v [a relacidn exizsteste con el abusador, ¥ par

altime, Tas consecuencias asociadas al descubimientos del abuse™,

A nivel de vincwlos interpersonales v familiarss, Hermann {1997} subraya que los efectos del
trauma dafian fundamentalmente el ser ono en relacidn con log otros, los vinculos v
significados gue enlazan al individuo con su entomo. Desconfiznea, desconexidn v
embotamiento afectivo, vergibenza, dudas, sentimientos de culpa v de ser indigno aniz los
demds, son algunas de las secuelas gue principelmente impactan e las personas, asi canmo
sus capacidades para [a antonomifa, iniciava, compefencin e infimidad con los demds.

En relacifn a victimas de violencia sociopoliica en contextos de guermra, Amone-P*Olak
(2006} reporta 2 partic de un estudic con adolescentws: desesperanza, vulnerabilidad,
suspicacia, pensamientos infrusives, depresidn vy conductaz agresivas, como sntomas
predominsntes, Las mujeres presentabon en sste estodio mayor freceencis de depresién
mientras que las conductas auio ¥ hetero-agresivas predominaban en [0S varanes,

El Frotocolo de Estambul {2005), instumento’ infemacional para la documentscidn de las
secuelaz de fortuea, copsipna los Siguientes sipiomas como los mis frecuentes: re-
experimentacion del trawma, evasion v embotambento emocional, sebreexcitacion, sintomas
depresvos, sutovalorscidn dafada, desesperanza, disocisciones, problemas de control de
impulsos, despersonalizacidn, molestias somdlicss, dislunciones sexvales (pérdida del desso
sexual, lemor, vaginismo, alieracién en la excitacidn sexual y disfuncién eréetil, disfuncidn
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argisniica, eyaculacidn precoz, efc. ). psicosis (distorsionss perceptivas, delinos, ideacitn v
comportamientos bizarros, ete.}, sbuso de sustancias y deterore neuro-psicoldgico.

2.3 El dafio psiquico

El constrecto dafo psiquice &3 un concepte tratado de manera limitada en nuestro medio. Su
estudio s orienta hacia Ja medicion objeliva de oz efectos 4 mediapo v largo plazo de la
violencia en 1z selud mental de las personas, intzntando establecer on enbace divecto entre la
exposicign & la violencia y los ofectos psicosociales en la poblacidén afectada, con
consecuenies scciones en los procedimientos de sancidn ¢ indemmizacidn de las victimas en

las diversas instancias de la administracidn de justicia.

Para el logro de este propdsito es necesario contar con instrumentos que coadyoven a la
valoracion del dafio psiquico de upa persona que ha suftido uno o varos acomtecimicntos
violentos producidos por violaciones a sus derechos humanos y que puede expresarse en

violencia sexual, viokencia fsica wo psicoldgica

Cabe considerar, que para cfectos de esta pois, se habla del constructo psico-juridico dafio
puiguico. Sin embargn, en las referencias bibliogrificns varios autores no hacen wna
distincidn formal entre dafio psiquice v dafio psicolSgico.

2.3.1. Consideraciones furfdicas con relociin ol dafte psiguice en el dmbite nacional e
internacional

La definicidn de dafio psfguice como “la afeciacidn y/fo alterackin de algunas de las funciones
mentales o capacidades d= In persona, producida por un heche o un conjuenio de sttaciones
de violencia, que determina un menoscabo tempoml o permanents, reversible o imeversible
del fumcionamiento integral previo”, implica considerar los conceptos juridices contenidos en
la descripcidn de las distintas conductas delictivas del Codigo Penal que afectan bo integridad
y salud de las personas.

En el derecho civil, el dafio psiquico es considerado por algunos autores como ung dimensidn
del "dafic a [a persona™®, que comprende el dafio merel y el dafo al proyecto de vida™. Es

¥ P DeTratedsies (1953}, of dafio i s persona abedea |2 keskin a ln pesosa en i misne. extinesds cm un vl espiriual, picoligico
mmuneril. F daln @l persomn =0 posde onalizar on diferenies dimernsisses. por o reaplo, ks imimes picokigicioos b perions, & deoie, la
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decir, que el dafio peiguico es una dimensidn del dafio a | persond, que comprende el dafio
meaoral y el dafio &l proyecio de vida.

Para Pemdndez Sessamgs, el dai maoral, s 2] dolor o sufrimienta, cnmarcado cn el plano
subjelivo, intimo de b persona; es decir, que el evento dafiino imcide sobre la unidad
psicosomiitica, mis precisamente sobre la esfern afectiva de o persona. Ba diferencia del
“dafic al proyecto de wida", en que sste dltimo atenta contra la Hbertad de la persona para
fijat sue metas y renovar sue proyectos, lo gue afectn el sentido mismo de la existencia. Es
decir, que ambas modalidades de “dafio & la persona”™ se distinguen por sus congscuentias,
A, rientrag el “dafio moral” hiede los gentimientos y Loe afectos de la pereons, por hondos
gue puedan ser, datos no soelen acompafiar al sujeto durante su trenscumic vital®”. El dafio
mioral pusde tracr consign dafio psiguics, Lag diferemtes posturaz hacen mds una diferencia
entre defo moral ¥ dafio al proyecto de vido, que frente al dafo paiqulen,

El dafio 8] proyecto de vida es on dafio de tal magnitud que afects la maner en gue &l Sijedo
ha decidide vivir, trunca el destino de la persona, le hace perder el seatido mismo de su
existencia, Bs, por ello, un dafo continusdo que scompana al sujeto durante wdo su existir.
Mo es una incapacidad cogbguiera, sing gue se trata de un daflo cuyes consecuencizs inciden
sobre algo adn mis importante para el sujeto comoe son sus propios fines vitales, los que le
otorgan razdn vy seatido & su vida™. Asi, son ejemples de dafio al proyecto de vids, la
infertilidad coma conseceencia de la tortare scxual en mujeres ¥ hombres, ln matemided
impuesta comn consecuencia de una violacién, o la impombilidad de desamollar con éxito
ona determinadn profeson,

Ezte concepto de dafio &l provecto de wids, hs sido tambign desamallads por la Caore
Interamericana de Derechos Homanes™, establecieads que el provecto de vida se asocia al
conceplo de realizacidn pareonal, a Iag opciones que ] sujeto puede tener para conducir su
wida y alcanzar el desting gue se propone: “implica la pérdida o el prave mensscabo de
oportunidades de desarmollo personal, en forma Irreparable o muy dificiiments reparable. Asl
la existencia de una persons e ve alterada por factores ajencs i ella, que le son impuestos en

Fermrhaciin o slarecion, | eguilRrio (aRjules de magrisel, qee iz bs gasis e aamdds y dis de intshiliaciin, oue comsfiwys
an dal pa] ponial.
5 FER Srremaragn, Deslisde concepton] ciee "Tdn o b persan”, “allo sl proyecrs de= slfs™ v “dafio monl®. Foro bordico®,
Aln 1, W 2, editada por glumens de T Pos sliad de Denchioode b Prdnifeis Universadad Carilicn dzl Pand, jnlwodol H3.
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forma injusta v arbitrarla, con viclacidn de las normas vigentes v de 1a confianza que pudo
depositar en los érganos del poder piblico obligedas a protegeda v a brindarde seguridad para
el ejercicio de sus derechos v la satisfaccifn de sus lepitimos intereses™,

Por Lo expuesto, contar ¢on un instrumento de valoracidn del dafio psiquico coadyuvard a [a
realizacidn de! derecho humano a acceder a la justicla de conformidad con lo eatablecido en
el articulo 25 en relacifn con el 1.1 de la Convencidn Americans, eo tres sentidos: primers,
valorando e dafio peiguico con el objetive de contribair a la fipificacidn del delito de lesiones
{graves o leves) y falas contra la persona, en los cases de viclencia familiar®'; segunda,
como medio probatorio dando cosnta de la existenciu del dafio psiquica y posibilitmdo la
sancidn, en especial en los cases de viokncia familiar™, viclencia sexual ¥ torora; ¥ 1ercers,

precisando o namralaza de la afectacidn con fines de ohtener una reparacidn civil adecuada.

2.3.2 Perspectiva pricojuridica del dafio psiguico

El Diccionarig de la Real Academia de la Langua Espaficla (20007 define el térming daiio
comno el efecto de dafisr o daflerse. Al misnwe tiempo dafiar es causar menoscabo, perjuicia,

dolor, detrfimento o molestia, maltratar o echar a perder una cosa

Feminder Sessarego (1996), sefiala que of dafo a la persona puede ser hecho a su cusrpo
idaftc flsico} o & sa psique {dafio psiguice) wfectando el ejercicio de su liberad ¥y algunss de
sus muiltiples manifestacionss. El mismo awior al referirse al dafio que afecta a 1z esfern
peiguica alude a Milmaiene (1995), para quien el dafio peiguico se configura por “la
alteracidn o modificacidn patoldgica del apamto psigoico como consecuencia de un tranma
que deshorda toda posibilidad de elaboracidn verbal o simbdlica™,

Artenga Medina (2005} sefinla que trasladada dicha acepcoidn al dmbito jorfdien, se puede
afinmar que dafio implica la pérdida, destruccitn o dismimicion de un bien juridico, ya sea un
danio real, & al menos Ta creacidn de un miesgo innscesario o indshido, dafio potencial o
peligra concreto. Siendo el Wen furidico integridod persenal, el valor social que el legislador

B Cimie Interssdericans de DHH, (99 Caee Loaves Toseys, Pirdo L)

H Die soserdin o la lepgmbocitin peoa] pomisn i ke dolitos de Resioms (g §ilover] oo (il cortm b penom, s coafiguem per 2] diefa
an B ol Fiica o reesrs] de k permra. Sin emsdsngo, 52 reguiene que previameste = oseliale Clos die e ashlgneh o dessamn™ de
mpciacrin de B paliid méEnial
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eatima procedente v perlinente protepger, 22 tequisre salvaguarndar 1a totalidad de la persona en
susaspectos Tisicos, Dsiologicos, psicoldgioos, sexuvales, mlacionales, morales v sociale.
Esto, aplicade a la salud mental, dird Arteaga Medina (2005), nos coloca frente al daio
psicoldgico™, que se presenta como el detrimento, el perjuicie ¥ &l menoscobo a la salud
mental & consecuencia de un comportamiento ilfoito, por lo tanto, &8 una ofensa que 52 puede
irnputar phjetivamente o la accidn u omizide, segdn loa criterios de o cousalidad adecoads.

Sipuiendo esta linea argumentativa, el avlor define ol dofio puiquico como “una alieracidn
clinicaments sirmfieativi, que afecta la sctvidad psiguica global de la vierima, cuyos sintomas
permiten identificar de memers clarm un sindrome de disgnostics intemacionalmente weepeada;
que poses manfestacionss desadaptativas, ¥ que s2 instaura y perdura en un lapso deserminsdo,
cuya etiologia ez hien definida, al pamto que permite establacer uns relacidn de causalidad,
producto de ura conducia desviada o hecho punible, tipificads por la autoridad competente”.

El concepro requiers sin embargo, desde la perspectiva del auror ¥ la norma colombsana,
establecer una cateponzacidn de perturbacidn psiguica permanente v ramsitora® (Areagn
Medina, 205} Asl, el dafo psiguico debe acrzditar;

= Un cuadro psicopatoldgico, claramente conformade come sindrome.

" Ser nuevo en el lisiorial del sujeto,

*  Cpusar una limitscion reel del psiguismo.

v Tener suficiente jerarquia ¥ envergadura como pard cansar [esidn.

¥ Prezentarse definido v screditar un nexo causal con un agente travmitico determinado por
el hecho punible.

®  Ber erdricg o juddicamente congolidade.

Respecto sl Hempo de aparicion v periodo sintomético para que el dafic en la esfera psiquica
se considers juridicamente consolidado, Durdn y Cacrefio [ 19957 han establecido que debe ser
de seis meses, lo cual concuerda con los criterios disgndsticos para trastormos de ansiedad del
Manue! diggrdsrico ¥ essdisrico de las rastomor menfales (DSM-TV), de 1a Ascciscidn

Y Farg alsus da ssw prosecoka s bl del cossmkne 16 | oo-jmides delie plqoes (Femdmdee Seeswape 1905 MM lone, 1905 5
Zavak de Goredlzs 195940} Siwembargo. oo las mémencias Bbliogrlficas varies sutoees 0 hacen mna distircidn formal enire dafia priquics
¥ ki pslondipica,
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Atnericana de Psiguiatria. Entre tanto, para el grupo de Neuropsiquiatria Forense del Instituio
Mackonal de Medicina Legal y Ciencias Forenses, Regional Bogotd, debe ser de 120 dias o
cuatro meses (Artengs Medina, 2005). En cambio, desde la normativa arpenting, Castex ¥
Risso {2003}, s= seimla que la lesidn debe ser imeversible o qee al menod los sintomas estén
presenies en la peritacion lucge de que hayan ranscurrido dos afios del evento en el fuem
civil ¥y un aflo en el fwero lnboral.

Por ot parte, ea tanto se requiere que la alteracidn sea un evento psiquidttico nuevo en la
bioerafia del sujeto, la variaciin de al menos 20 puntos en la Escala de evaluacidn de
actividad global (EEAG) ha sido tormada como an buen indicativo par extalogarls: comao gl
{Hollander, Simeon ¥ Gordan, 2000}, Echeburia, Corral y Amor (2002) nos sefialan sin
ambarga, Iz dificultad de valoracidn de este aspesto en tanto implica una evaluacifn pest hec,
an donde no siempre s fécil delimitar ef dafio psicoldgico de 1a estabilidad emocional previa
de Ia wictima, asf como establecer un prondatico diferido (curabilidadfincurabilidad)

Frente a la exigencia de acreditacién de uvn cuadro psicopatoldgico claramente conformado en
forma de sindrome, gue ademids establezca una condicién de cronicidad, otros autores
ssumen una postura mas Flexible. Para Mora-Izquierdo (1938) el dafio psicoldgico implica
cualguier alteracidn de lus facultades mentales, que impida el nonmal fincionamiento del
psiquisme de un individuo en tante supone una pérdida del equilibrie psicoldgico a causa del
compromise en ¢l drea cognoscitive-imtelectiva, afectivo-emocional ywio volitive-conativa da
su personalidad. Snchez v Remolina (1990), por su parte, 1o asitilan a un “dafio en la salud™
que se presenta cuando hay wno altéracifa en las funciones mentales que sobrepase la
capacidad de adaptacidn del individuwae,

En arohas referencias al dafio peiquico, el énfasis rdica en el cardeter perturbador en el equiliboo
a funcionnmiente de un individes, Enese sentido, Zavalp de Gomailer (8996 o defing como una
perturbacidn patoldpica de 1a personalidad de I victima que altera su equatibrio bisico o agrava
algin  desequilibrio precedente v comprends fanio a las enfermedades mentales como
desequilibrios pasajercs. Bl astor aclara que Y& Sea como situacidn estable o bien accidentl ¥
transitorta, lo relevante &3 que iroplica en todo caso una Peceta motboza, que perfurba la
normalidad del sujem v rasclends en su vida individual y de relacidn.




Echebunia, Corral v Ameor (2004), desde una perspectiva més integradora, afinmen gue el
dafio psicoldgica se refiere poc un lado, & las lesiones psiquicas agudas producidas por un
delite wiolento que, en algunos casos, puede remitir con el paso del tiempo, ¢ apoyo social o
un tralamiento psicoldgico adecuado; y, por otre lado, a las secuclas emocionales que
persisten en la persona en forma crénica, como consecvencia del suceso sufrido y que
interfieren negativamente en su vida cotidiana, En unc u otre case, el dafio psiguice as la
consecuencia de un soces0 negafivo que deshorda la capacided de afrontamiento y de

adaptacitn de la victima & la nueva situacidn,

De manera mds precisa, los autores sefialan qoe la lesidn pefquica hace referencia a una
alteracian climes aguda que sufre wnd persoaa como congectancia de un dalitn violento, y
gue le mespacita significabvamente para hacer frenfe a los requerimientos de la vida
ordinaria a nivel personal, kboral, familiar o social Las lesiones paigquicas mds Mrecuentas
gon los trastomos adaptativos con estado de nimo depresivo 0 ansioso, el trastorng de esinds

posteanmiticn o la descompensacion de una personzlidad andmala.

Las secuelas emocionales aluden por su parte, a la estabilizacidn del dafto psiquice, es decir,
& una discapecidad permanents gue 0o remdte con el paso del tempo ni con un fratEmeenio
sdecuddo, Se traty, por tanto, de una alteracidn irreversible en el funcionamicnio pricologico
habifual o, dicho en térmmoes legales mis mprecisos conceptialments, de un menoscabo de
la salud mental {Echebania. Corral v Ao, 2004).

Las secuelas psfguicas mds frecuentes en lax victimas de delitos violemios se refieren a o
modificacidn permanente de Iz personzlidad, Clasifiescidn Internacional de Enfermedades.
Décima versign (CIELIDY, Transformacidn persistents de la personalidad fras experiencia
catagtedfica {FE20), es docir, a la zpanicidn de rasgos de personalidad nuswes, estables e
inadaptativos (pe. dependencia emocional, suspicacin, hostilidad, ete.), que se mantienen
dumante al menos dos {2) afos v que Tevan a un deteriorn de las relsciones interpersonales ¥ a
uny falts de rendimiento en la actividad laboral (Esbee, 2000) Esta transformacidn de la
personalidad puede ser un estedo crémico o wna seruela irreversible de un trastornn de esirds
postraumético (F43.1). que puede surgir como consecuencia de haber sufrido un delito
vialento (Echeburia, Corral ¥ Amar, 20041

Las referencias mencionadas coinciden en que ol daflo psfguico implica: a) la perurbacica,
menpscabo o alierscidn de un squilibrio psicolGgico precedents; B la existencia de un pexo
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cansal enfre el aconiecimiento viokento v el funcionamiento psicoldpico acal; ¢) In existencia
de la condicidn discapecitante producio de un dafko transitorio, permansnte, reversible o
irreversible; ¥, d) constituve un dafio parrimonial que jestifica una indemnizacidno,

Definimos ¢l dafio psiquico como “la afectacidn /o alteracion de algunas de las
funciones mentales o copacidades de la persona, producida por un hecho o un
conjunto de sfuaciones de violencia, gue deferming un mensscabs temporal o
permanente, reversible o irveversible del fupcionnmiento inbegral previo™ (Comié de
Trabajo IML/CAPS/MME/PUCE Z008).

Segiin exta definicidn, 2] daio psiquico implica:

®  Ls afectiesin wo aberscitn de algunas de fag funcones mentales o eapacidades de la pergosa
que pusde presenfarse de dos maneras: como on o ciadee pecoparoldeico  codificable
inemacionalmente (CIE-10) o como un mencscabo del funclonamiento integral de ls pemona
expresedo en un sndrome difuso.

= Puede ser tanto una condicidn mueva en el sujets como incrementar una discapacidad anteriar.

= Causa una limitacidn o disminucion del funcionamicnio biopsicosocial,

®  Lagexistencia de o nexo causal con un evenio violendo que es expaimentado como fraurmsitics

= Pucde ser reversible y temiporal,

*  Menoscaba &l funcioramiento integral previo al evento viokento,

¥ Puede darse una elteracidn del prosecto de vide

233, Enfogues sobre of daito priguice

A pesar de que un becho viclents ez una experiencia extrema potencialments peneradora de
dafio peiguice. la maners en que una persona viclima procesa el aconfecimienio violento es
gingular, asl como la capacided o dificoltad de scbreponerse al hecho en =i Afrontar
peicoldgicamente las huellas dejadas por la vinlencia dependers de varios factores a tener en
cuenta: la etapa de desorrollo en gue Ba persona expefimentd e hecho viclenro, la capacidsd
de penerar una oerrativa integradora de la experiencia, las  deswezas vy recursos
socineducativos, las redes de soporte familiar, amical ¥ social, 1z posicion ética, religicsa o
ieoldgica, el génere, el status socioecondmico, el contexto sociopolitics, la culturs en la.qu:
la personn estd inmersa, las capacidades resilientes, entre otros, Todos estos factores podrdn
potenciar, disminuir o inclosive o repistrar el becho violento conmio un dafio psieologico.
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De esta manera queremos resaltar los diversos enfoqgues de la experiencia tranmeitica, los qoe
congideran una amplia gama de factores Involecrados para 8 valocacion del Gafio inllighdo,

8} Enfoque de derechos homanos™

Reconooe que el objetivo principal de toda In intervencidn debe ser 1a realizacidn de los derechos
humeanos, identificando a los Gulares de dereclos ¥ aquells a 1o que Genen derecho conforme a
pamicelares necesidades, iderfificands, asindismo, a los obligados o titulares de deberes v de lag
ohlightiones que les comesponden. Se procura fortalecera eapacidad de los titulares de derechos
para reivindicar estos v de los tiulares de deberes pama cumplic con sus obliziciones.

b} Enfoque de desarralio

Ez ampliamente conocida la indefenzidn del zer humano en su advenimisnts al mundo, Un
bebe nace on tofal dependencia de su entomo v, principalmente, o I madee, Coincide el
mume acaddmico en Ia importancia de Jas primeras expenenciaz en la formacidn de oz seres
hnmanos; en las Epocas tempranas de 3 vida las lrpronas quedan inscritas constitnydmiose
come telén de fondo de posteriores desprrollos pese 4 la maleabilidad —progresivamente
decrecicnte en el cursd de la vida— de log individeds; sin embargo “episodios dnicos™ de ki
biografiz individual dejan marcs en coalquier stapa de 1a vids. (Baltes et sl 1980).

Loz eventos de violencia wividos inciden diferenciadamente —entre ofros Factores—
dependiende del grado de maduraacn de o posooa. Desalorunadumenie no o3
exiraordinario saber de cascs en ks que mujeres pestantes reciben wWo espectan agresiones.
La respucsts natural, bioldgica, ante tales suczsos se da en términos binquimicos, inhibicidn
de algunas secreciones, incremento de otrag; tsnto la intensidad como la persistencis del
extiraulo sostendedin eze deshalance, que aleanza al ocganigmo de la cramess en formacida,
tanto en los fundamenios de su ser psicoldgico coma fisico (Seydlo T et al, 20005}, Madres
gue han gestado n sus criatumms rodeadas de ambientes de exirems violencia dan cuenla de 1
ransmisidn ¥ efectos de su malesiar 4 esos bebes, Ao antes como despuds de su parto, via
la lactancia {Theidon K. 2004).

Esto es asi posque el process de formacidn que se inicka en la concepcidn no culming con e
nacimienio, Bl sr humano tene un tempo de vida extravierdnz en la coal werming

* Fossies! Articils 3 de b Ley W° 30364, Lep por prevasin, maciosey v eradear b wielmaels comen L mujerss v hos imepraniey dz|
progn Earaillor.
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maduracion de estruciuras cerebrales que sustentan hahbilidades diversas, (Omslein, R, 1997,
Wiliar, M. 1910, Le Doux, 1. 1996} A lo largo del desarrcllo de ona criatura s2 suceden fases en
lms que e organizan ¥ consolidan capacidades, estilos de comprensidn v de relacidn: cada fige
propone problemas distinios a ser tramitacos, que subyacen al modo de solicion de postenores
dilemas smerpentes. Desde enfoques distintos esto ha sido contemplado por diversos aotores;
E. Piaget {1964} describe las fases del desamrollo cognitive; 5. Freud (1903) o desamollo
peicosexual; L., Kohlberg (19643, el desarrollo moeal; E Erikson (1963) el desarrollo de la
personalided atendiendo a la imvbricacidn de faciones bioldgices v paicosociales.

Lo madre y el padre, 0 pus figerss sustitefas, y el entomo cercand son los trangmisones de
mensajes culturales, de corcepoiones del mundo, de modelos de vincule y conducta, La
irrupeidn de hechor de wiolencia trastoca el netural desenvolvimiento de o persons, v el
efecta sohre 12 propia segunidad e identidad pusde ser devastador si ovurre en ctapas criticas
del desarrollo. Los sobrevivientes de abuzo crdnico en sus familias describen un patrdn de
conrrol otalitario en sus hogares por medio de la violencis, amenazas, reglas caprichosas.
premios inlemmilentes v la destruccidn de cualquier relacidn interpersonal que haga
compeiencia a raves del aislamiento, e sllencle v la wsaiclin. Asf las nifias v 1ifkos guedan
expusstos & fa continua relacidn abusive v desarmmollan apepos pamldéeicos & aquelks que les
abusan, apepo que exige sacrificios ul sobrevivients a costa de su propic bienestar, Los
sobrevivientes de abuso crdnico en sus familiss buscan adaptarse a on clima de constante
peligrey 4 su infegridad figica ¥ mental en dewriments de su desasrollo emocional dejando
secuelas en lag funciones cognitivas v [3 memoria, [2 integracidn de la identidad. la
repulzcién de las emocionss, el funcionamiento fsico, eotre otros. Por su necesidud
emocional de mantener una relacidn con la fignra perental abusiva, el nifo(a) implementa
defergas paicoldpicas para mantenar su equilibrio ¥ minimizar o racionalizar la condecta del
abusador altcrando sus capacidades mentales de manera permanente (Hermann, 1992).

Las expenencias acumalativas de violencia v el contexro familiar en que estas acurren se
convierten en “lo normal™ en la vida de log sobrevivientes. Bl desarrollo de mecanismos de
defenss, de habilidades resilienizs v la obtencidn de ganencias secundarias —utifizacidn de la
sifuacidn adversa para ohizner algin heneficio— pueden dar la imprasidn qee el sohreviviense
ba salido bien libado del estoemno hostl cuando 0 gque ha ocurmlde es gque pars su
sobrevivencia psicoldgen. lo persona ha ereado un escudo caracteroldgion a lo largo de s
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historia con €] que intenta sobrellevar tanto Las sinaciones raumdticas expenmentadas como

las gue potencialmente pudieran oourmricle.

c} Enfoque psicasocial

El enfoque psicegocial pone en relieve que la comprengidn del padecimiento de una persona
debe contextualizarse en i entoorno social, econdtnico v peliico. Desde cste dnpulo, un
enfoque exclusivamente clinico-psicopatoldgico de Ja experiencia traumética tende a
desembocar en clasificaciones dimgnédsticas de individuos, principalmente, que no capian
cualitativamente diferencias importantes entre los efectos de un desastre nanral, un accidente
o actos de viclencia entre personas de une comunidad, Sin I contexiualizacion social del
padecimiento se genera un %esgo en Ia comprensiSn de Jos efectos de I3 experiencia
travmiticn, lo que tre coma conseciencia que no ge logre visnalizar la complejidad de bos
efectos o nivel de relaciones lnerpersonales, familiares wo sodiales. FPor ejemplo, un enfoques
clintco cateponal puede omitie las secuelas ranspeneracionales enire 10§ miembros de usa
familia ya que no toma en cusnts la scomulacidn de la experiencias rraumdticas (Gilves,
Pastrana v Wenegas, 2004), Del mismo modo, en el caso de los contextos de violencia
eobectiva, conflicto armado o post-conflicto, de no incorporr b Sptica  psicosocial e
dificulta el entendimiento de k experiencia raumdtica y su re-experimentacitn por
disparadores sociales ¥ politicos commo la impunidad, el no aéceso a ln justicia o ka exclusidn.

Lag respuedtas biopsicosociales al trauma pueden sor entendidas eomio reacciones normakes
frente a una sttuzcién anormal de las relaciones seclales y politicas, Bard {19903, sefiala que
“a espeetdculo de violaciones o torturas, de asesinatos, sjecucionss masivas, de bambardaos
v mrasamiento de poblados enteros es casi por necesidad tranmatizante (...). Reaccionar asi
con sngustis incontembls o como una forma de aslismo tiene que ser conziderado como una

reacokin normal  ante circunstancias anotmales™,

En esa lineq de pensamicnto es importante volver a destacar la complejidad de las

expeniencias traumdticas v su conexidn con las relaciones sociales.

Keilzon {1992) desarrolls su teorfa sobee o raumatizacitn secoencial basado en su trabajo
palcoterapéutico con huérfancs judios sobrevivientes del Shosh. La imporfancia de sus
ballazgos reside en que en varias ocasiones Ia expenencia traumidtica no s¢ detiene en un sole

evenio dismuptivo, sino gque s& trata de un proceso qoe continda generando nuevas situaciones
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de violencia. Luego de haber sido liberadaos de los campos de concentracidn, por ejempla, los
niflos tuvieron gque scguir enfrentando situacionss complejas no exentas de violencia: el
conflicte de lealtad a los padres adoptives y a sus propios parentes, €] repudio del entomo
por el estigma de ser judia, <l constanie emor a ser aoevamente encarcelades, el

despluzamiento 4 sus nuevos lugares de residencia, entre otros agpectos™.

La referencin a Keilson se complements con lo lector psicosocin]l becha por Bard en el
entendiméento da que el trauma no queda limitado & 15 ecfera privada, sino que se pueds tratar de un
fentimena social ¥ politico que afecta a toda la sociedad ¥ 2l desemvolvimiento de la experencia
ratmdtics de una persona en s entomo. En conextos de impunidad ¥ marcadas deficiencias en el
sistema de justicla, uka denuncia y proceso legal, par efemplo de torura o desaparicidn forzada,
puede crear un paton de reapudizaciones cuando la persona o familiar que sigoe el jukcio = ve
expuesto 1 14 presencia constante o hostgamiento de suis) posible(s) agresores),

En ese sentldo, se debe sefialar que en sociededes con conflictos armados internos o posts
eonflicte como Ja sociedad peruana, més que hablar de efectos post-traumadticos, en los gue
smbyace el supwesto de la ocurrencia de un s0lo evento o conjunto de eventos dados en un
tiempo determinado, deben considerarse las comdiciones de verdad, justicia, cambio social y
reparacién que las victimas han de ofravesar o estancarie por esas mismag condiciones de

violencis & Impunidad gue en primera nstancia las victiimizd,

d} Enfogue de género

El enfoque de género es una calegoria de andlisis y reflexidn que resulta central en la
evaluacidn del dafio psiquico, va que como sefialan diferentes autores los sistemas de sexg-
génern vendrian a ser todas aquellas pricticas, simbolos, representaciones, valores ¥ AoTmas
sociales que Ias sociedades elaboren a partir de la diferencia sexual entre hombres ¥ mujeres
(Seotr, 1980: Ruiz Bravo, 1998). La eategoria génaro no opera sola, sino que estd atravesada
por Oras tantas calegorias como la einia, la raza y |a clase.

El enfoque de género evidencia la situacion de subordinacidn ¥ vulnerabilidad en la que se
enceentran laz mojerss en las difcrontes sociedades v cultums, partendo de la distingidn de

aguello gue es bioldgico (el sexo) con respects o aquello que e culturel y social (el género),

T S pusde cheenae en el desamols oo de Belson poos del coscepir de rvam ommashative Je MadFhdn gue pone felizis 24 L
it lades sipalficreas o Imeror de e relpcidn saeeyo-filal pacs comtiuicss o i gsado protector del dessemlie del nifo,
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Esta distincidn permite ver las caracierfsticas y atributos que se adjudican a bombres y
mujerss como parte del proceso de socializacian y que se namralizan ¢ invisibilizan a lo largo
del mismo, hmitando so accionar v colocando a las mujerss en uma situacidn de mayar
vilnernbilided (Roiz Brovo, 1998; GTSM, 2007}

Incluir un enfoque de génarc an el abordaje de la safud mental nos permite bacer un andlisis
de las relaciones de desigualdad e inequidsd que se construyen entre los géneros. 3i tenemot
en copenta que lag personas que han gide afectadac por alguna forma de viclencia han sido
expuesias a simnaciones donde sus derechos humanes han sido vulnerados y, en 23e senlido,
g b efectuado un abuso de poder, 3 impoanre evaloar la afeciacidn eniendo en coenta
gue ¢l conflicto central que afecta la salud mental de las mujeres, es el de la exclusion y
dizcriminacidn por razones de género (GTSM, 207

Las variables socioculturales, que aciian a través de patrones v roles socialments impuestos
condicionarfan el mode en gue hombres v mojeres manifiestan su sufrimisnio v malesstar
peicoldgieo, asl como lag esirategias que adoptan para hacer frente a las mismas {Montera,
Aparicio, Gomez-Beneyto, Morzno-Eiisiner, Repeses, Ussll, Vizgees-Barguera; 2004,

el Enfoque intercultural de la experiencia traumdtica

La Guia enfrenta dificultades adicionsles al guehacer mersments ¢linico, en la medida
gue el medels elinico en wso proviens de un contexto culbural determinedo: ol
pensamiento “cientificist™, “cecidental”, "positivo”, Se trata de un enfoque etnocéntnca,
de la “normalizacién™ —de norma y de nommal- de [a perspectiva propia acerca de las
cogas como 81 fuern pauta universal, reflejo de la ubicacion hegemdnica de nn grupo

sodre OTHOE minaritEriog.

Se requisre tender un peente enire bog madog colorslmente detenminados de senlir ¥ expresar
el sufrimiento v el paradigma clinlco, para una cabal integracidn de las dimensiones de la
persona, su congtitucidn v su sufrimiento. Un sintoma. es ya una expeniencia simbolizada que
perenece 3 un dominio colivral, & un complejo de sipoilicados simbolizados e
intersubjetives. E. Durkheim (1968) anoteba; "Cada uno de nosotros log ve o so manera [los

conceplos, b representaciones colectivas] de abi viene que tengansos tanta dificoltad pam
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entendernca, que, a menuda inclusive, nos mintamos sin guererlo los unos a los otros: 28 gite
rtadps empleamaor oy mivmad pofalray stn darfes of minno sentlda™.

Sefala Theidon (2004, can Bourdien (19900, que *.. nuestras coerpes [L..] Wman en seno
las metdforas que atraviesan los... [Ambitos soctales] dentro de los cuales nos movemos. Las
metdforas 0o son ‘meras palsbros”, miis bien, nos onentan en ¢l munde ¥y en noestros
euerpos...™. Para apreciar la dimensidn del dafio psfquico gue pueda aquejar a una persona,
congideramos necegario prestar Oido a Ja manern coreo ests persona manifiests sp malestar,

Esa exprezion nos informa sobie el sentido que e sintorna fiene para su portador.,

Personas que han side vietimas de violencia y ao son hispanohablantes de nacimiento, al
hacer el relato de lo sufrido, inundadas por el sentimisnts, abardonan =l espafal v retomun su
lenguaje pimario, o incluyen expresiones del idioma primeric en su discurso, Es decir,
vierfven o pae refereares cultwrales de bage, viéndose em aprietos quien entrevista s
desconoce el idloma ¥ fa culmres de procedencia

La persona habla de &0 misma v para poder apreciar la rmagnliod posible de la repercusion de
los hechos de violencia e5 necesano trater de aprocomarse al senido goe para la victima

eniraflan. “escuchar” su mundo.

En el mundo tredvgonal “salud™ eg “estur bied”, en equilibdo, balance; y eso implica lo
corpordl, lo psicoldgico, Jo social y lo espiritual, en mutea dependencia, formando parte de
(integrandose en) wna naturaleza “animeda®, Tode lo que existe estd dotada de alma (espinne ¥

pueden las personas tener més de un components no corpdrén capaz de afectar ¥ ser afectado
por 1o de otrag entidades (humanas, natusales o espirituales). Desde esa dptics, Io corporal

"solo™, lo psicoldgico “'solo’ son inconcebibles. Son aspectoe de una umdad enparzds con fa
totalidad de las otras esferas del munda, wna uridad "Bo-psice-socio-espiritual”.

Posiblemente el susio es el sindrome cultural més extenchido en el Perd, el que desde la
peiquiatria 3¢ entiendes como un Cuadro con caracterfsbicas oeurdticas. sal ¥ Rosas™,

eonsiders &l suste coma . .un fendmeno médico psiquidtrico de aoténtica talz cultaral,

* La pwrslva o neesim.
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antropoldgica”™. Sefiala la existencia del susto por causa de una foerte emocion v el susio sn
susto, ligado a la separacidn del espirity o robo del alma. El miedo intense, dice, no es cmisn
necesaria o suficiente para que se produzea € sindrome; se requiere para eflo la conjugacidn
de dos factores: la constitucién bio-psicoldgrea de la persona y el influjo de creencias
relativas al robo del alma,

Entonces, para evaluar la repercusicn v significado de hechos de violencia en una persona
(dafio pefquico), ez necegario buscar comprender oo cosmovisidn, desentrafiar el sentido de

SuUs expresiones, ser conscientes de que lo ocumido repercute ¥ se manifiests en grados

diversns &n mdas a2 dimensiones de g ser en el enicmo socioeulral.

2 3.4 Fvaluacidn elinica-forense del daiio psiguice

La evaluacidn clinica-forense tiene como uno de sus referentes centrales el models de
comprensidn médica basado en el méindo cientifice positivista, que sistematiza el estudio de
los procesos de salud y enfermedad de lag personas en su integridad social, biolsgica y
psicoddgica. Este modelo orgamza sistemdticamente clasificaciones calcgoriales gue dividen
los trastormos mentales en diversos tpos basdndose en criterios definitorios. La formulacidn
de categorias o erfoque categonnl es el método empleado en todos los sistemas de
diagndstico médico. El trastomo mental es definido como un sindrome  picoldgico o
comportamental de sipnificacidn clinica o poirén que OCUME 6 UNG PErEOnA Y (Ue apanece
ascciado a un malestar, 2 uns discapacidad o 8 un riesgo de mocir o sufrr dolor, discapecidad
o pérdida de hbsrtad, La Clasificazidn Internacional de Enfermadades de la Organizacidn
Mundizl d= lz Salud (CIE-10] ¥ &l Manoal Diapadstico v Estadistico de los Trastormos

Mentales Coarta Kdicidn (DSM-V) son las dos clasificaciones mis whilizadas 2 nivel mundial

En lag clazificaciones diapndsticas mencionadas destaca el trastorno de astrés post-fraumitico
(TEFT) que recoge varios de los 5ignos y sintomas oeurridos en personas que han atravesado
experiencias traomédficas, Sin embargn, fambizn son freceentes dispadsticos como FElomos

depresivos, ansiosos, adaptativos, entre olros.

El TEFT exige seis crilersos dingndsicos: a) que el sujeto bayn sido expuesio @ un
scontecimiento traumates en el gue ba exiztido ona amenaza a su vida ¢ de la vida de atros v
causado temor, desesperanza v homrer intensos; b} el acontesirmients  taumdlico  e3
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reexperimentado persistentemente en una o mas de las sipuientes maneras: recuerdos mnisivos
del hecho, spefios de angustia del hecho, sentimiento que el hecho estd sucediendo de nmevo,
infensy angustia ante exposicidn de estimules que le recuerden o estimulen el heche; c)
cvitaciin persistente de estimulos asociados al travma y embotamiento de I reactividad general
del individuo ¢omo lo indican sintomas tales como: evitacidn de pensamientos, sentimientos o
conversaciones sobre el hecho traumdtico, incapacidad para recordar aspectos importantes del
trauma, desapego o enajenscion frente a los demds, restriccion de la vida amorosa, sensacidn de
un fsturo limitado; d) sintomas persistentes de aumnente de activacion (arousal) tales come:
dificultades para conciliar o mantener el sucho, imitabilidad, falta de concentracitn
hipervigilancia, sobresalto; c) bos sintomas de bos criterios b, ¢ ¥ d se prolongan por més de un
mes; f) las alleraciones provocan malestar clinico significativo o deterforo social, laboral o de
ofras dreas imporiantes de 12 actividad del individuo.

Los sintomas del TEPT pucden ser cronicos o fluctuar en el tempo. En determinado
momento ¢l cuadro clinico puede estar dominado por los sintomas de intresidn, excitabilidad
¢ iriiabilidad; en ofros momentos la persona puede apurecer comstrefiida y retirada
emocionalmente, aparentemente con menos manifestaciones, pero estas pueden ser crinicas,
incluso habiendo un cambio de personalidad.

El estrés post-traumdtico puede ocurrit en un comexto violento que en si mismo o complgio.
El entornn, la red de relaciones scefales de un sujeto pusden estar crénicamente distorsionados
produciendo una zozobra constanie en el sufeto ¥ repercutiendo de manera continua en la
mente de este. Se habla entonces de un estrés post-traumdtico complejo, categoria que todavia
no ha sido incluida en las clesificaciones diagndsticas por el DSM V o &l CIE 10. La condicidn
de complejidad del travma es particularmente descriptiva en los casos donde ln violencia fisica,
peicoligica /e sexual ocurre de manera crdnica en las familias o en confextos amenazantes
como los de un conflicto armado o de violencie colectiva. El principal obsticulo de wtilkzar la
clasificacion Trastorno de esirés posi-traumdtico complejo es que todavia es impreeisa. Sin
embargo es importante considersrlo como concepto descriptivo porgue abarca factores de
concausa y requiere incluir los distintos enfoques sobre 2l dafio psiquico infervinientes v que
son importantes de considerar en el andlisis del caso.

En la presente Guia, ademas del enfoque médico cetegorial descrito en los pérrafos
anteriores, la evaluacidn y valoracidn clinica-forense del dafio psiquico debe considerar 2 la




persona en su integralidad en sus diversas freas de funcionamiento peicosocial y teniendo =n

cuenta Ios diversos enfoques {de derecho, desarrollo, pénero, psicosceial e intercultural) en

los que una experiencia traumdtica puede producir un dafio pefguico. De este modo, para la

investigacion del case de una persona gue alega ser victima de violencia debe considerarse un

prupo de variables que permdis realizar 1a comprension intepral del caso. Bstas vaniables, para

efecton de In presente goln som:

a)

by

=

o

&

il

Drpanizacidn de personalidad: s considera las caracterfsticas de personalidad actuales ¥
previas al hecho violento, mecanismos de defensa, formas de afrontamiznto /cepacidades
resfllenes con los gue cuenta, condicidy neurolfigica, psicopatoldgica yio intelecual ques
contribuya 2 las caracteristicas acwales de la personalidad del examinado, trastemos
previos al hecho viclento, experencias tmumdtcas previas, enlee oros,

Entormo sociocalteral: se considera los factores sociales v culturales condicionantes,
contexio social en gue gourrid I situacidn de violencis, factores de esiods coexistenies

que influyan sobre el examinado, pricticas culturales, status socioecondmico, redes de
soporie, eic,

Descripoidn del evertarsitwacidn Franmsdtiva; se considen las carncteristicas {escenans de
violencea, evento violento, mlacicn de domonio sobre el exarminado), presencia o

persisiencia del estresor {events dnico, mdltiple, cdnico, recurrente).

Curse de la historia del dofic prignice! e congiders la etapa del ciclo da vida en que
oourmd el hecho'siuecion violenta, evolucion de los sighos v sintomas relacionados con

el traumia, contraste entre 1oz cutens actual, posterior ¥ pre-existente,

Tigmpo: se considera la aparicion de los signos o sintomas relacionados con ef hecho
violento v sl se trata de un cusdre agudo, crdnice, con secuelas o reagudizeciones,
enite otros.

Evalwacidn cifmica-forense: se considera el registro de Jos indicadores de la matnz de [z
Ciuia ¥ su comespondiente calilicacidn ¥ andlisis. Asimismo, s¢ consideran las drees de
fupcionamients psicosociall personal, parejs, familia, sexval, social, laboralfacadémica

del exnminadaial.
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i) Provecto de vida: se considera la alteracion del proyecto de vida encontrada en una o nds

dreas de funciopamiento ¥ 51 este 3 reveraible o imeversibie.

h) Comsistencia de los indicedores de dofio psiguico encortrados con for hechor de
viodencta referidoy: se considera la consistencio de la relacidn cavsal entre los

indicadores encontrados de dafio psiquico v el relato de violencials) referidel(s) por ln
persona examinada.

Ver Diggrame “Vartables pava el andlicis del case™
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4.3.5. Experiencia trauwmidtica y tiempe requeride para Ia valoracidn del dafio psiguico

La definicidn de dafio psfquico plantcada por el Comité de Especialistas para la Elaboracion
de la Guia de Valoracidan del Dafio Psiguico, considera a las lesiones psiquicas agudas que
pueden cesar con ¢ tiempo o por el apoye recibido, v a las secuelas del dafio psiquico. Se
entiende por secuclas 4 la estabilizacién del dafio psiquico, es decir, a una discapacidad que
permanece en el examinedo en una o mds freas de su funcionamiento psicosocial por lo
mers durante sels meses,

La persona examinada puede preseatar un trastomo de caracteristicas agudas, adaptativas o
concordante con ofras categorias diagndsticas, inmediatamente después de la experiencia
traumética o antes de ranscurridos los scis (06) meses de la experiencia traumdtica. E] DSM
V (2002} establece que en los trastornes adapiativos, la durecion de los sintomas no deberia
persistir mds de los primeros seis meses"’ luega del acontecimiento estresants indicando que
esta categoria no deberfa wiilizarse si es que ¢l sindrome cumple los criterios para ofro
trastorno especifico del Eje L Sostigne, sin embargo, que el trastomo adaptative puede ser
tipificado como crdnico i luego de los seis meses los sintomeas persisten como respuests a un
estresante crénico.

Para efectos de esta Guia, para que el examinador pueda emitic une conclusitn sobre la
valoracidn de las sccuelas del dafio psiquico en la victima de vislencia —es decir del dafio
crénico que permanece tras la experiencia traumitica v que es consecuencia de la misma—
tiene gue transcurrr por Jo menos seis meses, que es ¢l tiempo de demora que ¢l DSM V
establece como critcrio para que ol sindrome de estrés post-taumético termine de
configurarse de una manera definida. El DSM V (2002: 521-522, 525) especifica que &l
tiempo en que un trastomo de estrés postraumatico puede manifestarse 5 de seis meses & un
afio, aunque los sintomas suelan sparecer en el transcursn de los fres primeros messs
posteriores a la experiencia traumética,

Es importante retomar las diferencias conceptuales planteadas por Benyacar (2003) EI
everile fifefico o hecho violento no necesarismente es traumdtico, va depender de la vivencia

* "Por definiciin w1 Tesorno sdapintive debe emiverse dentn de To ns mess que siguen 8 1) Seapiricibe del esremmne {0 de s
Eniecasncn) (DM IV, 200 755
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del sujeto. La vivencia implica la manera en gue subjelivamente se procesa el evenio
viclemo, Un mismo hecho de viclencia no afecta de igusl manera 4 todas les personas: para
una, &l hacho puede producit ua dafio devastador de s equillibeio paiquico mienras que para
la ofre, no necesanamente. La experiencia fraondicn recoge lanta 1as caractensticay del
hecho o siiuacidn de viclencia ocurndos (muondo externo) y [a mancra én gue Una persota
vive subjetivamente tal hecho (munde inteme); implica ln namacidén ¥ comunicacidn del
hecho violento que remite & la forma en que el psiquismo del individuo procest el impactn
producide por el heche o la siteacibn de violescia vivida.

51 bien lo investigucidn sobre log hechos de violenciz 2o inicis con la demuneia del casa, 2o
debe tomar en cusnla gque, en algunos casos, el heche de viokencia denuncido v causa
inmediata de la denuncis, no necssaraments coincids con el imcs de 1o experiencia
rraumdtica. Esta dltima puede ser anterior al hecho denuneiads, incluso peeds darse el caso
de denunciaz v hechos violentos pwevios 2l actual, causa del pertaje. Bs el caso particular
de la violencia de pareja, esta no e limita @l hecho eoncrets que finalmente motiva a la
persona & denunciar la viclencia; poe o pemeral, se frata de uma sucesidn de
prontecimientos violentos en el marco de relaciones infrafamiliares, en el gue algin(os)
miembrods) ejerce(n} un poder que marca desizualdad o asimeiria en relacion a los oftros
miembros de Ja familis, lo gue condleva o 1o experiencia trawmética en 2] sujeto, Coma o
estahlece Corgi (1994), Ia vinlencia es un ejercicio de pader a través de I fuerza e implica

un arriba y un abajo, reales o simbdlicos.

En consecuencin, el examinador tomard en cuenta el inicio de fa expeciencia tragmdtica en el
marcn de una relecidn violenta de poder desigeal (dominanie-sometido) en el relato de Ia
persona exaninada, ol gue no necegariamante coincide con el hecho denunciado. Este critero
&y importante porqee cs un indicador del momento en que ¢l examinador puede congiderar ¢l

plazo de los seds meses para la valoraeidn de lag speselas del dafo paiquico.

Para efectos de esta Guia hemos considersdo pecinente s valoracidn del dafio priguice en las

siguientes situscinnes:

2) La prrsona examingda ha sulride un acontecimicnto violoonto experimentado comds
traumatico ¥ ¢s evaluada loego de sels meses de ocurrdoe. 52 utiliza 1a guls realizando
la valoracidn v emitiendo pronunciamiento sebre las secuslzs de dafio psiguico,
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k) La persona examinads ha sulrido vn aeontecimienta violento experimentadn como

trawmsatice ¥ 5 evaluada a los pocos dias o en un plazo menor de seis meses de haber
ocwrride el hecho, Ep tal situpcion el sxamipador segoivd laz patas de B Gola
realizando la evaluacidn del defio psiguico agudo, ¥ del Tupcicnamienio psicosccial gee ¢l
exuminado muestre cn el presente. Bn estos casos la valorecidn de las secoslas del dafio
psiquico se podrd complear una vez transcurtidos los seis meses de la experiencia

fraumdtica con la copzecuente evaluacidn del curae del sindrome presentado.

c) En ¢ caso de situaciones de violencia crdmica en gue se observa gue la persona

exaninada ha side somectids a una experiencia rawmatica complela, con peciedos de
reagudizaciin del cuadre clinice y los hechos de violencia siguen ocurriendo de manera
comtinua o intermitente, qus e con frecuencia b0 gue @ observa en 102 casos de violencia de
parcia, familiar yo sexual, sin perjuicio de vaborar ¢f dafio psiquice, el examinsdor podri: 1)
pronunciatse respecto la presencia dctiva del esiresor cronice & es que la duracidn dal
pstresor oF mayor de seis meses, 1) requerir una mueva evaluacidn una vez ranscurndes los
seis meses de la evaluacidn para determinar el curso del sindrome presentado v si existe la
presencen de secuelas una ver estwbilizado el sndvome; o, §i) pronuociarse sobre la
esabilided de los sintomas ¥ reqoesdr bna reevaluacidn & los seis meses,

3. METODOLOGIA PARA LA VALORACION DEL DANO PSIQUICO EN
PERSONAS ADULTAS VICTIMAS DE VIOLENCIA INTENCIONAL

3. Instructive

30T CHhjetivas

La Valoracidn del Dafe Peiquico e un procedimiente complejo que tiens 1oy s guienies objetivos:

Determinar la presencia o no de dafio psiquicn.
Determinar el nivel del dafio psiquice oourrido: leve, modermdo, grave o muy grave.

3.1.2 Definicidn de Dafio Pefgrice contenide en la Gain

Es la afectacidm o alieracion de algumaz de s funciones mentales o capacidades de la persona,

producida por un hecho o un conjunte de situsciones de violencin, que defenmina un

menoscaho temporal o permanente, reversible o imevensible del funcionamiento infegral previo,
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213 Persancs o las gie o3td diripida In Goie
Miujerss ¥ hoambres meyores de 18 aios de edad, victimas de sitnaciones de violencia intencional.

1. 1.4 Personas a las que wo ve les puede aplicar la Gafo

Mifios, nifias, adolescentes, perscnas con discapacidades severas que les mprdan sxpresarse

de manera cormprensible durante las entrevistes,

Parsonas que en =l momento del examen, presenten signos y sintomes activos de un trastomo
mental gue no permita dichs evaluacion {esquizofrenia, trastorno prictico agudo, frmstomo
de ideas delirantes, sntre otroe).

L 1LE Previzioner a adopiar, en case que ef evalugdo se exprese en on idionn o lenguaje
dislinto al del perito

En los cosos en gue ld persons evaluada se exprese en un idioma diferente al del examinador,
requenrd de vn traductor designado por la autoridad competents, Asimismo, las parsonas
mudas ¥ sordomudas, requerirdn de un intérprete designado por la aurondad competente.

L L& Awdoridid gue puede requerie by valoracide del dafio psiquico

La autoridad fizcal o judicial mediante an oficio o decumento formal didgido al Jefe de la
Divisidn Médico Legal comespondiente.

El oficio de requenmicato debe indicar:
¥ Nimero de expedients
*  Nimero de oficio
= Lugar y fecha
= Autendad que o requicrs
*  MNombre comploto ¥ documento de identidad™” de I persona a ser cvaluada

& Motivo o causa de la investigazidn

" Codlgo Proses s Pepsl anboako |04 . 3
I g refiere L cuzkjuier documensn g idemEhgoe o li posserm o cvalesr. En arg de i contar con pippsn deuumenalo s errerin fas
bvpeesiones de B Vel las Soerlopes (6 ariss mdre s (re18 So0nhs g ge raian |8 i ek
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s Nombees delfa denunciante v del denunciado
= Firma de la soteridad

Los requisitos precedentes se observardn salvo los supueslos previstos ea el inciao 3 del
artfculo 132 del Codigo Procesal Penal, debienda regulatizarse al requerimiento en un plazo

no mayor de 24 horas.
A L7 Profesionales awlovizados(ai} o aplicar la Guia

Peptas forenses pagquintias o pacdlogosfas del Institoto de Medicing Legal v Cienciae
Forenses del Mimsterio Pablico certificadosfas para realizar | valoracidn del dafio psiquico
en personas adultas victimas de violencia intencional {Ver finjograma en el Anexo B).

3. 1.8 Regquisitor necesarios porg gplicar In Guda

»  Oficio de requerimienio de evaluacidin del dafio psiquico emitido por fiscal o juez.

* (Copia fedateada de las paries pertinentes de In carpeta fiscal o del expediente, previa
coordinacidn con el fiscal o el jues,

* Hxamen psicoldgice previo de la persons examinada, conforme a los crferios previstos én
la “Guia de Evaluacidn Psicoldpica Forense en casos de violencia contra las mujeres y los
inteprantes del grupo familiar; y, otros casos de violencia, Estos criterios serin empleados
en la evaluacidn psicoldgics de otras victimas fuera del contexto familiar. El peicdlogo o
psiquiatra podrd recomendar la valoracion del dafio psiquico en personns adultas victimes
de violencia intencional si es que asf lo considerm.

*  Presencia del pesitadoda.

1.9 Tiempo aprosciniede ofe dwreciin de i aplicecion de le Gudr y de elalvaclin del infornme

Asunto Tiempo (Sesiin de 60 pinetos)
Aplicecidn de la Guia 24 3 sesiones

Bstudio  previe  del  expediente 162 sesiones
andlisis del easo y elaboracisn del informe f;i:ﬁ:: ﬁﬂ%ﬂz:w :1 perito podrd
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3110 Circunsfancias en que no e5 posible pronnnciarse en forma definiive sobve el
daiin prignice

= En los casos de dafio psiquico agudo; es decir, cuando la evaluacion psicoldgica ha
ocurtido en un plazo menor de seis meses contados @ partic de la ocurrencia del
hecho violepte, En esins casos se recomiends una nueve evaluacidn pesados los ses
meses de aguel,

» En los casos en que el vinculo violento se mantiens, existen perfodos de reggudizacidn y
el sindrome ¢linico asf como las alteraciones en las dreas de funcionamienta psicosocial
ne 52 han estabilizado, Bo estos casos se recpmicnds una nueve evaloacidn pasadod los
sels meses del heche violento denunciado,

. Cuando el relato no es congruente o no creible,

* Cuando no s& cuenta con la informacidn suficiente para reslizar ¢l andlisis de las
varighies del caso,

3.LIT Evalpacin del daite priguico agudo an los casos de violencia contra las personas
adulfas victimas de violencia intencional

La evaluacidn del dafio psiquico agudo (que comprends los sintomas ¥ signos que prossnta [
victima dentro de los ssis meses inmediates al evento traumdtion) en los casos de violencia
intencional se realizerd mediante la "“Cuia de Evaluacidn Fsicokigica Forense en casos de
vinlersia contra ias mujeres v los iniegranics del sropo fambiar v otms casos de violencia”™
gue comprende el dizgndstico psicoldgico fomsnse, en donde se sefialard kB alectacidn

peicoligica u otra allerncion que presente el evaluadoia),

3112 Procedimiientn para zoliciar nna nueva evalnacion del caso

En los casos-en Ins que el dafio psiquico producido es de tipo agude o en aquelles en los qoe
el vinculo violenke se mamicene, existen perfodos de reagudizacidn y ¢l sindrome clinico no se
ha estabilizado, el perito requericd 4 la aotoridad soficitante, fa realizacion de una nueva
eveluacidn de la persona examinadn en un tempo agrosimedo de seis meses. La nueva
evaluacion serfi realizada de preferencia por el misme perito que hizo la evaluacién inicial,

= Akcrite pslookdgica qoe e predoce dersen o ks seis s de ocrido o hash wigkesin.
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3. 1L.13 Selicitnd sobre otras evaluaciones complomentnriay o exdmenes auxiliores

En ¢aso que las personss examinadas tengan antecedentes o indiclos de algunz patologia
{enfermedades como hipertiroidismo, encefalopatin, etc.] y como consecuencia de ella
pucdan generar sinfomas psicoldgicos, elfla pentofe informerd y solicitard & 12 aotoridad
fiscal las evalvaciones complementarias que considere necesarias para una adecuada
valoracidn del dafic psiquico,

1.1.14 Recomendaciones delia perito en su informe

Las recomendaciones que &lfia periiofa considere perfinentes estarin de acuerdo al estudio
de] cusa, las que podrén referitee, aunque no ge [imitan a ellag, a la necesidad y especificidad
de tratamientos, la necesidad de medidas preventivas, una nueva evaluacion del dafio
psiquico debido a que el sindrome clinico no s& ha estabilizedo, evaluacidn de trabajo social
¥y otros que ella peritof considere beneficiosos para 2 recuperacidn de la victima.

3. 1. 158nftware de ln Guia
El software es un instramento que facilita la aplicacidn de la Guia. Su uso mequiene capacitaciin.

Para 2l acceso al software en lo version de Intemet, Ia entidod a través de su drea
correspondiente, posbilitard la ruta y la contrasefia respectiva. En caso que no sea posible
seceder nl software por Internet, =¢ cuenta con una veesifh para gec instalada en fos

respectivas computadoras del personal a cargo de la evaluacitn.

A2 Metodologia para ln valoracion de dafio psiguice en  persosas adulias victlngs de
violencia intencional

PARTE I: CONSIDERACIONES GENERALES

L1, Dratos de la solicitud del pecitaje

Nimero de Oficio:

Tipo de delito:;

Institucidn gue solicita la evaluscidn:
Lugary fecha de la evaluacidn:
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1.2, Consenmtimiente mfarmado

La persona & ser eveluada debe ser informada de:

a) Las caractes{sticas del peritaje,

b} La awtoridad solicitante,

c)El tiempo aproximado que durard (en promedio 2.6 3 sestones de una hora cada unaj,

d) Bl uso que se le dard a los resuliados én 2 sistema de justicls; v,

e}zl derecha a dar o ne dar s consentimiento para ser evaluada,

Una véz llenado el formato {Anexo A), debe serimpreso y firmedo por la persona evalusda y

el pento a carpo de |a evaluscidn,

13, Datos de filiacidn de la persona examinada

A pellides:

Momibres:

Sexo:

Lugar de nacimiznto:
Etnia/pueblo ariginarice
Fecha de nacimiento:
Edad:

Estado civil:

Grado de instuccion:
Domicilio:

Idiomes en que s2-expresd el examinadola):
Intérprets: 8i{ 3 Mol )
Denpacidn:

Relighin:

Dominancia:

L4, Persona que informa:  Persona examinadad ) Acompafiante { )

Momwhre de acompafianie:

.................................................................................................................
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1.5, Deseripeiim fisica ¥ de conducta de la persans examingda

FPARTE IT: RELATO DEL HECHD VIOLENTO

2.1. Relato libre del becho viclento

Consigma:

Cufnteme jgqué le ha sucedido? ; Qué problema astd teniendo wsted que le hace venir a
esta entrevista?

{Tiempo referencial; 10 a 20 mirofes sin formular pregumtaz. directivas a la persona
entrevisiidd, salvo prepunias que busquen aclacar alpon detalle sobre 1o va diclio),

1.1.1 Pregunias especificas acerca del relato

Luegs de los primeros 10 a4 20 minutos en gue la persons evaluada ha relatado el hecho
viglento, se prosigue con las siguisnies preguntas bizicas pars pracisar mfemmacikin del reluio
ltbre (10 8 15 minutos),

Evitar preguntas acerca de aspectos ya relatados a meénos que el perito requiera de uha mayor
explorociin

JCdmn ocurrieron oe hechos? jCudndo v en qué circunstancias? §Donde ocemieron los
hechas? (Ouéndes) le ceasonanon o viclencia? ;Por qué cree que ocurmd?




2.1.2. Cambio de perspectiva del velato

JPor gué cree que tal persona wve esa condocta violents contra usted? La persona que la ba
violentado jle dio alguna explicecién de su conducta® ;O piensa usted de eso? De haber

testigos jodmo cree que se sentian las persomes que estaban presentes? ; Cémo reaccionaron?

2.1.3. Relato en orden inverso {Solo si el penio encusnira inconsistencias significativas

en el ralato).

Duiiero gue me ayuds a comprender bien lo que le pasd, pero comencemios por el final,
refrocediende hacia el inicio de 10 gue me ha contads que scoreil: [ DdOnds 2staba
desparés de o ocumido? jCdmo estaba Ud? ;Qué hizo después de lo oourndo? ;Oné habéa
pasado el momento anterior? ;Y o] momento anterior a ese? ;Y antes de ese?

Para [inalizar:
(Hay alpe més que quiskér agregar o conlarme?

ElMa examinador/a tendrd en consideracidin los criterios de credibilidad v simulacion
del relato que estan en los anexos 2 ¥ 3 de la Guia,

Pauta parg ella expminador/n antes de enfrar o la Parte TT1:
“Ahora gue ya me ha contado o ocurrido, es importanie hablar sobre su historia

personal y familiar”

fil




PARTE ITE: HISTORIA PERSONAL Y FAMILIAR

3.1. Historia personal

o Dhaios perinatales y desarrollo de los primeros afios
LU le han comentodo sobre su nacimicnto?, jHubo complicaciones &l nacer? jTuvo
problemas en su desamollo en los primeros afios? £Le han comentado a qué edad empezd a
caminar? ;A hablar?

o Informacidén sobre madre ¥ padre o figuras sustitutas en la nifiez
Mombre de la madre ; Cdmo era elly cuando usted e nifia{o)?  Céma era sa relacidn con ella?

Nombre del padre ; Cdmen em & cuando usted em nifiaio)? (OSmo ern su relacidn con 817
En caso que la persona examinads no haya sido criada por sus progenitores: ) Quidn le crid?
LCdmo Tue 1a relacidn eon dlfella? ;Hubo otrag personag que ayudaron en su eriangzg?

o Mifkez
4Cdmo fue su nifiez? [ Odmo era vsted de nifiafo)? (S0 padre y madre vivian juntes? ; Clmo
se llevaben sus padres coande usted ern mifa{o)}? ;Cudntos hermonos ¥ hermanas tene?
iCidmo era vivir con ellos en su nifiez? (Tuvo pérdidas, mudanzes, separaciones, mueries

durante sus prineeros seiz aficeT L Sufrid mabrato fisico vo emocional dorante su nifeg?
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a  Adolescencia
(Como era usted en su adolescencia? j Cdmo utilizaba su tiempo fibre? | Parficipaba en algin
prupe? (Con quign ha vivido en la adolescencin? (0w personas fosron importanies para
usted en su adolescencia?

a  Eduwcacidn
(Como fue su rendimiento escolar en primana?, jTermind usted sus estudios? ;Repitid de
gfio? yCémo fue su rendimiente en secundarda? (Repitid de afio? ;Hasta qué afio estudid?
iTuve cambics de colegio? ;Cémo se llevaba con sus compafleraslos y con loafss
profesoresfas?; Faliaba ol eclegio? [Ha sido swipendidofa o expulsadofa? (Estudm
acipalmente? (Cdmo le va en sus estudios? [ Se ba relrasado en sus estudics?

o Actividsd laboral
A gué edad empezd a trzbajar ¥ en gué? ;En gquf mds ha trabajado? jDursha en los
trabajos? ;FPor qué salla de sus trubajos? Cuidl he sido su dltimo emnplee? (A qué s

dedica ahorm?

o Vida psicosexual
LA qué edad tuve su primer(n} enamoradoia)?; Tiene actualments pareja?y Ha tenido parejas
previas & la actual? (Cdmo fue estz relacidn y porged termind? (A gué edad twvo s
primera refacidn sexual? Actsalmente, ;(Tiene relaciones sexuales? ;Tizee una pareja
sexual estable o mantiene relaciones con diferentes personasT [ Le satisface su vida sexual?

iHa sufrido maltrate sexuval en algin momento de su vida? (Ha sufrido abuso sexwal enosu
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nifez? En casa de abuso sexual, pregentar: jha enido alpena relacion sexual con alguna

personi de su misme sexo?

o Habitos & intereses
Actuslmente jeémo ocupa su tiempo hbe? ;Tiene algin interés o pasatiempo préfendo?
JTiene emiges cercanos? pAsisle a flestas o resnicnes? 1 Chmo es su consumo ds aleokal?
LEn algin petiodo de su vida llegaba a embringarse? ;Con qué frecuencia? ; Actualmemts
gonsume alguna droga? (Cudl(es) y con qué frecuencia? ; Bn algin periodo de su vida las ha
consumido? En ¢aso aficmativo jha recibide rehabilitacidn?

o Antecedentes médicospsicoldgicos
{Ha tenido enfermedades graves a lo largo de su vida? ; Tuvo alguna enfermedad o accidente
gue puso en riesgo su vida? jHa sido operado(a) en elgin momento de su vida? ;I recibido
ayeda psicoldgica © psiquifirica?  Actalmente, continfz con ayuda psicoligica o
psiquidtrica? ;Ha tomadofoms medicacidn? (Ha interrampide el tratamicnto o la
medicaciin?

o Antecedentes judiciales y policiales
iHa tenidoftiens algin problema con la justicial (Oud piensa del problema que tuvo/tiene?
i 5e soluciond?
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o Actitud personal con relaciin a b denmincin
£ espers usted que suceda con esta investigacidn?

3.2 Historia Familiar

o Madre

JVive su madre? ;Qué edad tiene? jOué grado de instmeccidn tiene? jEBn qué trubaja o
trabald en su vida? [ C6mo ez la manera de ser de ella? ;Cdmo ze leva con efla? jHa
habidoe perfedos de conflicto o de distanciamiento entre uziedes?

o Padre
JVive su padre? ;Qué edad tiene? ; Cheé predo de ingtreccion tiene?  En qué frabajz o trabapd
en su vida? j Como es [a manera de ser de &7 (Cémo se lleva con €7 ;Ha habido periodos de

conflicio o de distancipmiento enfre usiedesT

o (Mras personas significativas (Figuras sustitutas)
En casc que la persona examinads fenga figums sustitstes de coapza: jHa mantenido la
relacidn con las personas que le cuidaron en la miez? ;Con quign{es)? ; Como es la manem
de ser de élfella? Cdmo se lleva con dlfella? jHa habido perfodos de conflicio o

distanciambento entre ustedes?
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o Pareja sctual:
LTiend parcja? (C6me =& llama? j A qué se dedical [ Cdmo 22 lleva con &l o ella? [ Cdmo &3
como persona? jOed siente por &1 o elfo? (Qué dificultades tienen como pareja? (Le ve
fulure a su relacion?

o Hijas'ns:
i Tiene hijas(os)? ( Cudles son sus nombres? jQus edades tienen? En qué colegio estudian ¥
en qué grados estin? ;Cdmo se glente con sus hijasios? ; Su paneja actual, es [ madre/padre
de todasfos sus hijasios?

o Informaciin acerca del sistema familiar:
L0 quign{es) viveT 1Cdmo oo s case (cudntas habitacionss) ¥ cudntas personas viven en
ella? (En qué lugar estd ubicada su casa? ;jDe quidn es la casa? ;Quién mantiene Ja casa?
iQuién toma las decisiones? jCdmo se llevan en 50 casa? Por o peneral, jcodles son las
razones de sus discusiones? ;Hay algin familiar que ha sufildo algum enfermedad?

o Sistema de soporte emocional
i quién acude cuando gene un problema? ; Con qué mismbros de su familia/amigos{as) tiene
confianzn para contarle sus problemas? ;Le contd a algoien sobre el heeho de violencin que ha
denunciado, & quidn, cdma se lo contd? (De no haberle contado a nadie, indagar por qué)




PARTE IV: INFORMACION DE FUENTES SECUNDARIAS

Para la realizacidn del peritaje se comd con las sigutentes fuentes de informacion (marcar):

o Carpets fscal 0 expediente judicial {obligatorio) [}
o Informes realizados en el Institeto de Medicing Legal v Cicncias Forenses E
o Htona(s) clinicafs) de I persona exsminada {}
o EBntrevistals) a amiliores u oiras personas relevantes para ln evaluacidn [

o Ouros: peritajes de pare, informe o aestado policial, resoluclones judiclales previas ( )

PARTE V: EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS

Para la apreciacion del daio psiquico en &l presenle caso sc mequicren los siguientes

cvaluaciones  complementarias {marcar);

a  Inteligencia L]
o Neuropsicoldpica 15
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o Personalidad

o Examen psiquiiinico

o Bxdmenes toxicoldgicos
o Exdmenes de laboratorio

o Exdmenes imagenoldgicos

e s T
e T

o bt

PARTE VI: TIMOS DE VIOLENCLA

6.1 Tipo de hecho(s) viokenlods) informado{s) por la persona examinada (marcar donde e

aplique):

Tipns:

a) Wielencia fisica { ) b) Vielencia peicobbgica [ ) ch Wiolencia sexunl { ]
d} Viclencin econdmica o palrimonial [}

Escenariog

a} Violencia Familiar

Por pante de oo pansja { 3 Contra 1o hijos(as) menores de edad{ ) Contra adultos mayores { )
Viplencia sexval por pade de su pareja {3

Violencia sexval por paite de un familiar o )

Otmos { )

by Vioclencia comuniteria

Acios delictivos { } Pandilizje{ } Violencia juvenil{ ) Secoesteo | ]
WViolencia en la escuelad ) Violencm en hugares de tmbajo ()

Vidlemoa en rezidencia de ancianosfs () Vielencia sexual por parte de un no fameliar { )
Dtros [ )




c} Violencia colectiva

Torturs { ) Familiar de desaparecides [ }  Familier de asesinado{ )
Vieclencia por parte de otganizacion terrorists {7}

Viclencia por parte de erganizacidn criminal {]
Owros [ )

PARTE VII: VALORACION DEL DARO PSIQUICO

7.L Relacion del funcionmmiento actual con el hechio viokento

;Cérnn =2 ha sentida luego del hechofzitaacidn viokenta? En el ditimo mes Lofmoe se ha sentido?
(Deseripeiiin cspontinea del estado de In persong @ partic del hecho vielento)

7.2 Calificacion de la Mairiz de Indicaderes que fenen nexe causal com el
bechodsituaciin violenta

Pantas para e examinmdor:

® |3 Mafriz de Indicadores muestra ung sene de SERS ¥ Siniemas qee pusden preseniar
lag personas despufs de experimentar hechos violentos. Consigne en la Mamz de
Indicadores aquellos gque cspontineamente han sido idemtificados duramce lafs
entrevistafs. Observe que en la Marriz hay 22 indicadores marcados en negrita gue

siempre deberin explorarse duranie [ entrevisia

Por favar:

* Marque P (Presente) en los indicadores que observid duranie la entrevista que tengan
retacidn directs con eblos hechafs vinlentofs

L




Margue con um signo de interrogacicn (7) elios indicadorfes que necesita'n ser profundirsdals.
Pregunte por el curso (actual, posterior v pre-existente} y Ia intensidad. Empiece con log
indicadores marcados con “P". Siga con los indicadores marcados con el signo de
interrogacion, Finalmenns, revise s queda algin indicador de obligada explovacidn {en
negrita) que no haya sido preguntado.

Muarque el indicador de acuerdo 4 la gradacion de intensidad sefialada; O (Ausenie), L, M,
G, MG, en el curso actual, posierior ¥ pre-existents, respectivamente, Coando existan
dudas marque con el signo de interrogacion los dos niveles en que € enconirara la
calificacitn para que, una vez concluida la entrevista, pueds calificar el indicador
escuchando la grabaciin o revisando sus apuntes.

7.21. Preguntas exploratorias del corso, intensidad v altecacion del Tancionamiente

psicosocial

1) En el dltimo mes:

(PFREGUNTA DEL INDICADOR) ;Cwinto malestar o probleme fe cioss
(INDICADOR)? ; Qué frecuencia tiene el imdicador?

Donde la pregunta sea aplicable ;Cémo es que (INDICADOR) ha cambindo su relacion
de PAREJA, FAMILIA, SEXUAL, SOCTIAL LABORALACADEMICA?T

2a) Después del hecho violentofexperiencia fronmatica

fUsted  gintié  (INDICADOR)? ;Codnto tiempo despuds? ;Cudnte tiempo durd
(INDICADOR)YY ;Cudnio malkestar o problema ke causaba (INDICADOR) pasados los
zeds meees de ocurnido el hecho o de haberss detenida 19 violencia?

Donde lo prepunte sea aphicable: Despuds del hecho wiolento JCdmo eg que
(MDICADOR) cambid su relocidn de PAREJA, FAMILIA, SEXTIAL, SOCIAL,
LABORALACADEMICA?

2b) Para los casos cnoque by experiencia traumiticn y/o el estresor no hava cesado v la
experiencia traumégtica tenga una duracion igual o mayor de 6 meses

Durante sstos dldmos meses en gise ha experimentado esta situzeldn de violencia, justed
ha sentido (INDICADOR)? ;Por cuinto temipo lo ha sentido? [ Cwinto malestar o

problema |2 causa (INDICADOE])?

T



¢ Dende la pregunta sea aplicable: (Como es que (INDICADOR) ha cambiado su relacidn
de PAREIA, FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL, LABORAL/ACADEMICAT (Explore

interferencia en las funciones para ona vida autdnoma)

3} Antes del hecho violentolexperiencin traumadtica:

*  Anes de gue ocurlera el hechofsituacidn de violencia ¢Usted sintic (INDICADOR)?
i Cudinte malestar o problema le causaba (INDICADOR)?T ;Qué frecuencia o duracidn
wvo 2l indicador?

o Donde la pregunta sea aplicable: (Cdmo es gque (INDICADOR) afectaba su relacion de
PAREIA, FAMILIA, SEXUAL, SOCIAL, LABORAL/ACADEMICA? (Explore

iterferencis en Jas funciones para una vida sutdnoma)

Curse del indicador:

» Curso actual: Presencia del indicadoren e dltimo mes,

= Curso pesterior: Presencia del indicedor después de sels meses de ocumido =l
hechofsituacidn violentowe. En casos de violencia confmisa sin cese del estresor
violenin, se explora presencia y cronicidad de log indicadores una vez establecida la
experiencia frazmadtica,

* Curgo pre-existente: Presencia del indicador antes de ocurrido el hecho/zituacida
de violencia,

7.1 Calificacién de indicadaores
Pauntas porn ¢ examinador

o L[4 calificacion de los indicadores se basa en tres crilerios: a) aleracion de R
foncidn/capacidad, b) presenciafpersistencia del indicador, ¢} interferencia en las
fonciones para ung vida auionome.

*  Para calificar basta gue uno de los tres criferios esié presenie,

& g calificucién de indicadores tiene 1a siguiente escals: AUSENTE (0), LEVE (L},
MODERADG (M), GRAVE (G). MUY GRAVE {(MG).

T




Ausente: no hay presencia del indicador.

Leve: Alteracidn de la fimeldnfrapacidad; presencia del indicador en una minima deficiencia
de una tuncidn o capacidad Juego del hecho violento. O incremento leve de la presencia del
indicador en caso de su pre-existencia antes del becho violento. Presenciafpersistencia del
indicador: se trata ¢ molestias lemporales yho intermitentes factibles de remizida.
Intérferencia en lar finciores para wng vide cuténoma: estos indicadores no afectan
funciones en la capacided de autonomia de la persona examinada.

Muoderado: Altesacicn de iz funcldn/ecapacidad: |a persona examirada logr sobrellevar el
mdicadar cof esfierza, siendo notoria 13 deficisncia en Iz funcidn o capacidad, Presencia del
indicador: se mata de wine deficiencia pergistente, recurments o crdnica. feterferemcio en lax
funcicnes para una vidy metonema: € indicador cansa alguna interferencia en 1S actividades
cotidianzs; el examinado podris necesitar aynda de [a familia, redes de soporte, especialistas,
farmacos u objetos de spovo para sobrellevar ¢l ndicador.

Grave. Alteracidn de lo funcidnfcapacidad: el indicador aleanza un nivel de severidad o
mtensidad perturbadora de [a capscided o foncidn. Existe riespo pars su inmegridad fisica o
mental o la de los derrds. Presencla del indicador; es un indicador persislente, recurrente o
erdaico que limita serlament¢ ¢l funclonamiento del examinado. Imerferencic en los
funciones para una vida auideome: €l sujeto & pesar de esforzarse en controlar el signo o
gfntoma no consigee aliviarlo por sf mismo, exisle una mercada interferencia en ln actividad y
por lo general requiste de soporte extemo (firmacos incluides) el que le ayuda de manera
mEETE RN,

Muy Grave: Alteracidy de la funcidnicapacidad: es un indicados que expresa la total o cas
total deficiencia de la funeidn o copacidad evaluada. Existe un aho rizssgo para su integridad
fisica o mental o la de los demis, Presencia del indicador: e un indicedor persistente y/o
erdnico. feresferencia en las finciones parg wng vida metdnsma: el sujeto es incopaz de
continuar con sus actividades cobdianes sin el soporte externo de fercergs yfo un entomo

supervisado a tiempo parcial o completo.

Ejemplo:
Introgian de pensamientos, sentimientos asociados ol evento violento

0. Aosente
|. Leve: alguna mtrusicn de pensamientosfrecuerdos con minima angustia o infermupeidn de

lag actividades. Bs temporal, factible de remizidn.
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2, Mnderada: intrisidn de pensamentosirecnendos con angustia presente clammente, pero
eontrodable. Puede ser persistente, recurrente o crdnica. Alguna intermopeidn de actlvidades,

3. Grave: dificultad pam quiter de la memoria los pensarmienfosfrecuendos con angusha
considerable. Bs persistente, recuments o crdnico. Marcada interferencia con s actividades,

4. Muy Grave: sngustis incapacitante, no puede quiter de la memoda los
pensamicntosirecoctdos, incapsz de continuar con sus actividades. Es persisten,

TeCUITente o crinica
7.2.3. Matriz de indicaderes de dafio psiquico

Consigna para la persona examinada

Le voy a prepguntar acerca de varias dificultades o molestiss que pueden sentir las personss
que han vivido hechos violentos. Por favor, diga si usted... {Leer el primer indicador
mareada con “F7).

L. Indlicadores Diepresivog

1. Tueomindo

;Ha  tenide  dificultades para
dormir o mantener ol sueio?

2. Hipersomnia

cDuerme mdis  de lo  que
acosiumba?

3, Animo depresivo

L5 ha sentido riste o gin dnimo?
4, Apatia

LHa sentido fakia de interés o de
entisiasme frente o las personas o
cosas qoe e rodean?

3. Anhedenia

JHa zeatide que no disfruta de las
cosag que antes |e gustaban®?

6. Tdeaciin snicida

LHa tenido pensamientos o ideas
de acabar con su vida?

7. Besentipiento ¥ /o venganzs
JHa senfide odio, fesentinnientd o
desens de venparse de las personas
quie lo han dofiedo?




E, Descuido del ameglo personal

JHa perdide interés en su aseo o
arregle  personad?  (Indicador
también pueds ser observado por el

examinudor)

o, Lianto espontdnec o jHa lorado
sin motive o sin saber por qué?

1. Labilidad afectiva

iHa tenido cambice bruscos o
exaperndos de estados de dnimo sin
motive aparente’?

|1, Canzgancio wWo Fatiga

i3 ha sentido apotado o cansado
para  realizar  sos  actividades
cotidianas?

12.Disminucidn  del apetite con
pérdida de pese

(Ha bajado de peso sin hacer dieta
O sin quererls?

13. Problemas psicosomsdticos
+Ha sentido alginfos malesiarfes en
su salud fisica? ; Codlfes?

14, Disminucién del rendimiento
académicn, laboral v/
domEstico

+Ha sentide gue le cuesta mis
trabajo o le toma mds tiempo
hacer sus labores en el hogar,
trabajo o estudio?

2. Indicadores de ansicdad o sumentn del pmbral de activaciin (aroosal)

15. Hiperaclivecion
iBe ha sentide sobresaltado o
nlarmado con fecilidad?

1. Pesadillas recurrentes
LHe tenide pesadillns
repetitivis?

17, Temoms noctumos
gz ha despertado  bruscamente
sintiendo angustis ¥ terror?

18. Dificoltades de la atencidn —
concentracidn

(Ha temido dificoltades para
mantenerse atento o concentrado
en lo gue hace?
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19, Ansiednd
i5e ha sentide nervioso, inguieto
0 en constante tensidn?

At Temor a estar soloz)
+He sentido temor a estar solofal?

21, Crisis de angostia sitvacionabes
o predispoestas

iHo tenido momentos de terror o
de pinico snte sitmacionss que le
recuerdan el sueeso vioknin?

22.5intomas neurovegetativos

f(Ha sentido que e corazia le
palpita o e va muy de prisa, delor
o malestar en el pecho
sudoraciones, tembloms en &l
cuerpo, sensaciones de ahogo o de
atragantamicnto, calor o frio de
manera  sibita, dificultades para
Tespirar,  enlumecimientos U
hormiguens en alguna pame de su
CUErpo,  marens,  sensacidn  de
inestahilidad o desmayo?

3. Irritabilidad
iS¢ ha sentido irritable o
malrmor ado?

24, Poca wolerancia 8 1a frustracion
iSe molests o decae ripidamente
cugndo las cosas oo selen como
usted quicre?

25, Temores v miedos

i{Ha Senbdo mieds amde  objelos,
Porsonas o SIMEAciOnes g Tk 571 LN
| peligro pam usted?

3. Indicadores disociativos

26, Amnesia disociativa
LMo recuerda bechos imporantzs o
penosos? (Oxras personas se Jo han

renideo que recordar?

27, Amnesia selectivi

LN recoerda aspeEcios
imperiantes del hecho vislenio?
28, Flashbacks (Re-experimentaciin
el evento viclentog

(Ha tenide ln sensacidn de estar
reviviendo ¢ hecho violento, como
sl estuyiese ocurricndoe ofra vea?

]




29, Despersonalizacidn

(Ha temido la semsacién de
enconfrarse fueva de su coerpe o
come 5i o fuera usted mismo?
30, Desrealizacidn

iHa sentide que las cosas o
personas gue le rodean le son
desconocidas, exfraiias 0
irreales?

31, Embotamicnto w'e desapego
okl

iHa sentide dificultad  para
amar, estar feliz, emocionarse,
comd s tode le diera igual?

4, Indicadores de alferacion en el pensamiento v
32. Evitaciin de pensamientos,
sentimientos 0 situaciones
msociadas al evento violento

(Ha evitado ciertos pensamisnios,

CONVErSACiones, [ugares o
actividades que le recuerdan el
hecho violenta?

33. Intrusion de pensamientos,
sentimicntos asociados al evento
violembo

fHan  aparecido  de  manera
inesperada PERZATHENIE 0
recuerdos del suceso violento g
b producen makestar?

34. Alieraciones de la percepcicn
LLe ha parecido escuchar voces o
VEr COSA8 gue olras perionos oo
oyen ni ven?

33, Delirios

Ohaervacion de ideas delirantes

5, Indicadores de alteraciones en of control de impulsos que se manifiestan en la
conducia

36, Conductas auloasresivis

;S ha polpeado o herido useed
misma en 2lpuna perte de su cuerpo?
37, Restriceidn alimentara

(Ha dejado de comer porque be
pIEOCUpE U pesn?

38, Alracones

tHa comido en exceso sin leper
hambre?

]
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39, Provocacidn del vGmito
152 ha provocado el  wimito
después de comer?

401 Interés o preocupacidn excesiva
por temas sexuales

JHe temide mayor interés o
| préncupacidn por lemas sexuales?

41. Comportamiento sexaual
inadecuado

LHa tenide comporamientos sexuales
nesgosos o perjudiciaks pam usted o
para los demds {promiscuidad, sexo
| 00 segur, ete. )7

42. Inhibicién del desen sexual
JHa disminuide su interés o
| deseo sexual?

43, Conducta suicida
JHa inleniado de alguna maner
acabir con su vida?

44, Conducias heteroagresivas
o Ha insultado, golpendo & olras personas
Wi TG0 obetcs de s entoma?

45. Conducta Antisocial
¢Ha temido problemas con las
| reglas o con la ley?

44, Respuesia impulsiva
(Ha reaccionado sin pensar o de
manera precipitads?

47, Conductas adictivas secundarias
(Ha imiciado o  aumentado el
consuma de alcobol o drogas yio se
ha dedicado al juego para evitar

[ensar en lo sucedido?

48, Exposicida a sieaciones de fesgo
L5e ha expuesto innecesatiaments a
situaciones ricsgosas O gque hscen

_El:_liErm 4| BI:EI:LTi.-d.id.'.i'

49, Deseontrol peicomoirz

¢ Ha tenido crisis de Hanio, gtios o
movimnientos  violentos  gue  no
| logra controlar?

i Indicadores de alteracionss en la calidad del

inculs interpersomal

M, Desadaptacidn familiar

iHa tenido k& sensacidn de no ser
querdoda) o aceptadola) por la
Famiilia?




51. Bumizidn
(Ha evitado contradecir a wna
persona e considera tiene poder
sobre usjed?

52 Pirdida de confianza hacia
pErsOnas cErcanss
sHa perdido ln confiames  en

amigos, familia y/o pareja?

53. Suspicacia
iHa senfido que [os demds senen
malas intenciones con usted?

54. Temor, desagrado o
recham al contacto fisico

JHa sentide desagrado o rechazo
cuando alguna persena cercana o
| su parejn lo toca o abraza?

55, Aislamienio vio relraimiento
i8¢ ha aislade o cvitade
relacionarse con kns personas?

36, Oposicicoizme desafiente

£5e ha puesto terco o ha desafiado
innecesriamente a  personas  de
gutocidad?

57. Dificultades para  establecer

vincules con pares yfo pareja
(Ha semtido que le es diffel
relacionarse con la pareja o

amipos?

58. Mdeacién homicida
/Ha pensudo matar & alguien?

7. Indicadoves de alteraciones en
la autevaloracidn y el propisito
de vidy

59. Desesperanza frente  al
futuro

;Ha sentido que no vale la pena
hacer planes para el foturo ¥
que las  cosazs  no pueeden

mejorar?

&0, Dificultad en e logro de metas
(Ha sentide gue le es dificil
alcanzar las metas gque se ha
propuesto?

61. Pérdida del sentido de la vida
fConsiders que su vida ha perdido
sentida?
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. 62, Pérdida o disminucidn de lz
capacidad de autc-eficacia

JHa tenido dificultad para hacer
frente a. los problemas de la vida
diaria que antes podia resolver?

63, Desvalorizacion de s
mismeda)

i5e ha sentido indtil, fracasado o
que vale muy poco?
6. Sentimientos de culpa

iSe ha sentide culpable por lo

= sucedido?
Cundeo con las frecoencias de Ins indicadores encontrados (por curso)
CURSC CLEESOPIE-
CURSQACTUAL | N | pogyeeyon | EXISTENIE N
Ausente Ausente Aunsente
Lawe: Leve: Leve
Moderado: Muoderado: Moderado
Cerave : farave : Lerave
Muy Graves: My (rraves Muy Graves

7.3 Dafio psiguico en las areas de funcionamiente psicosocial debido al
hecho/situacion violenta

Pautas para ¢f examinador:

* Explorar el cerso posterior v aciual de las alteracicnes de cada drea de
funcionamiento

= Anctar informacidn relevanie sobre las dreas de funcionamiento que no hayva sido
manifestade por o persona examinade o explomda por el pento durante los
entrevistos.

& 5 durnnte la explomcion de Lo alferscidn de las dreas de funcionamiento se han

identificado nuevos indicadores de dafio psiquico, proceder igual gus 7.2

T




Consigna para b pérsons cxaminada

* :Enqué han cambsado suis) relacidnles) de (PAREIA, FAMILIAR, SEXUAL, SOCTAL,
LABORAL/ACATEMICA) después de lus hechos de violencha ccurtidos?

Personal:

Informacidn sobre capscidades y funciones de la persona examinada: apariencia, control de

impulsos, discurso, &nimo, pensamiento, juicio, percepeitn, atencidn, orientacidn, memoria,

Aesgpo  suicidahomicida, Asimismo auig-valoracidn, regiliencla, inecligeacia  cmocional,

metas ¥ provecto de vida,

Fareja:
Informacidn sobre grado de conflictividad, resolwcidn de problemss, patcones de
violencia fisica, emocional wo sexual, cuidado de la relacidn, separacionss, problemas de

infidelidad, desconfianza,

Familiar:

Informacidn sobre composicidn Tamiliar actual, distribucidn del expacio fsice del hogar
(hacinamiento), grado de conflictividad de la familia noclear wo ampliada, resolucicn de
problenas, patrones de viclencia fisica. psicoldgica yo sexual; proteccion y cuidado entre
los miembros de la familis, roles alterados, limites enire los miembros, desconfranza,
respete n o sutorided ¥ las reglas de la casa: experiencia subjetiva de pectenencia,

confianza e integracion a la farmilia,




Sexual:

Informacion sobre li expenencia subjetiva flsica v mental de satisfaccidn (=atisfaccidn,
inhibicidn, rechazo), frecuencia; capacidad de aceptar placenteramente el contacto fsice con
la parcja duranie las relacionss sexuales, presencia de disfunciones saxuales.

Social:

Informacidn sobre capacidad de Crear vy mantener relaciomes amicales v casoales
obgervando la calidad de tales relaciones; participecidn en orgenizaciongs benéficas, clubes
8 asocisciones profesionales orpanizades; participacién eno prictcas religiosas o
espitituales; paricipacidn en sctividades ligadaz al ejercicia de la ciudadania y la
participacidn politica; participacidn en actividades culturales ¥ recreativas; participacitn en

grupes antisociales {pandillaje).

Laboral/ Académica:

Informacidn sobre la capacidid de buscar, conseguir ¥ mantener un trabajo remunerado o por
autpemplen; logro de algin grado de suficiencia econdmica. Rotacién laboral, conflicto con
pares, clientes o pefes, blsqueda de capacitacidn que mejore oporiumidades de emplea,
Informacidn sobre las responsabilidades relacionadas con la escuela o otra instancia
scadémice, incluye asisioncis, pericipacidn, cooperacion con otros estudiantes, organizar ¢l
estudio v compledar toreas, avanar hocla obras fuses de la educacion.

(Fin de la Entrevisia)
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PARTE VIIT: ANALISIS DEL CASO

El exarninador deberd tener en cuenda las siguicntes dreas de andlisis para que pueda lhegar a

la valoracidn del dafo psiquico de la persona examinada y 5us conclusiones:

8.1. Organizacidn de personalidad del examinado: {(caracterfstices de persopalidsd
actunles, carscteristicos previzs al hechoe violento, mecaniimoes de defensa, formas de
afontamientofcapacidades  resilientes con Ios  que cueata, comdicidn neuroligica,
psicopatolépica wo intelecteal que conimibuys a las camsoteriziicns actuales de la
personalidad del examinado, trastomos previos al hecha violeni, ete ),

8.2. Entorno sociocultural: {factores socieles y culturales condicionantes, contexto seciil
en que ocurrit la situacién de violencia, pertenencia a etnia/pueblo originano, factores de
estrés cosxlslentes gque influyan sctualmenie eo el examinadse, practicas culturales, estatus
socipecondmuco, redes de soporte, ale, ).

Para ¢l andlisis del Entorno sociocultural, de manera especial, elfla examinador/a
tendri en consideracidn los enfoques de intercolturalidad ¥ de género, asi como las
pautas del anexo 5,

8.3,  Descripcidn del eventofsitnacion traumdtica: Caracteristicas: situacidn violenti
relatada, relacidn de dominio sobee la persona examinada, presencia o peristencia del
estresor (episodio dnice, agudo, crénkeo, recurrente],




E11, Presenchn y frecoencia del esteesor vialento

Marcar donde comresponda {puede ser s de upo):

Episddico {un solo bechofsiiuacidn de violencia) {)
Recurrente {mis de un episodio de viclencia en un |apso menor de sels meses) [}
Crénico (hechos violentos conslantes o recurmenies por mids de scis meses) [ ]
Apudo (evaluacidn anies de transcurmidos los seis meses) L]

B4, Corso de In historia del dofio psiguice: Etapa del ciclo de vids en que ocerna el
hecho/siuacidn violenta, evolocidn de los sighos v sintomas relacionadoes con el traarma,
contrasie entre los curtos actual, postanor ¥ prée-sxistents

B.5.  Andliziz de Iz Matriz de Indicadores de Daio Psiquico

8.5.1. Frecuencias de indicadores de dafio paiguice en el carso actaal

Esta es una tabla de frecuencias ¥ ayuda al examimador a observar fa tendencia dal perfil de la
persond examanads a presentar iodicadores leves, moderados, graves o muy graves en las
categorias de dafio psiguico en 2] curso sctual

b radorie duda . Nde
s de indicadores dedaio | L opo | | M| 6 | Mo

: ' P?ﬁﬁ'l'f" X categoria
1, Indicadores depresivos 14

2. Indicadores de ansiedad o dz asmento .

del umbral de scBivacian {arousal)

3. Indicadores disociaiivns il

4, Indicadores de alteraciones en cl 4
pensamiento y perespelan

5. Indicadores de contml de impulscs 14
observados en |a conducia

. Indicudores de la calided del vinculo g
interpersonal

7. Indicadores de  auto-wvalorscidn y 6
proposito de vida
..F"' .-..'l - .:!: !ﬁ-l:s.
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#.5.2, Andlizis de los Indicadores de dafio psigoico més discapacitantes (Ver tahla 8.5.1)

a} Margue la calificacion més discapacitante encontrade en el Corsoe Actual
Muy Grave () Grave( ) Moderado( ) Leve{ }

& 1) pOv indicadores han sido calificados como o5 mids discapacitantes en el Curse Actual?
{Vermbla 7.2.3) (indicadores graves):

b Marque la calificacidn mis discapacitante en el curso postecior (Ver tabla 7.2.3)
Muy Grave( ) Gravel( 3 Moderado{ ) Leve{ }

b.l) (Qué indicadores han sido colificados como log mds discapacimntes en el Curso
Postenior? {Ver tabla 7.2.3)

¢) La intensidad pre-existente de los indicadores fue incrementada o intensificada por el
hechodsivacidn de vicolencla (Ver abla 7.2.3)
Si{ ) Ne (] MNo aplicable [ )

c.11 El incremento fue (escribir los indicadores mads discapacitantes):

D TO@eralio B ZTAVET oo oo st s haikds o e o8 = b E 08 SR 0 4 8 6 S T B Y 8 1 adsiaia
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& 5.3 Alterscienes en lag fireas de funcionumienio psicesocial

iCndles son las dos dreas del funcionamiento psicosocral de la persons examinads que estin
miis aliemdas? (marque sélo une §1 2010 wms cormespande}

Perspnal { 3 Pareja{ ) TFamilia | Sexwal {1 Social { 1 LaboralfAcadémica { }

Mo se enconird ningdn drea de funcionamiento psicesocial alterada { )

Ba




Ea  Alteracidn del provects de vida
Considera que el provecto de vida de la persons examinada estd allersdo

Bi( ) Mo )

S6lo en caso que considers que si existen evidencias de alieracion del provecto de vida:

(En qué drces de funcicnamiznlo psicosocial observa que la expenencin frasmdtics bi
alterado el proyecto de vida de la persona examinada?

Persomal{ y  Parsjal | Familia{ )  Semal( ) Social () LahoraliAcadémica |, )

La alteracidn ded provecto de vida enconirada en una o nmds dreas de funsionamiento es:

Reversibie { )
Trrevesgible { )

8.7. Consistencia de la relacion cavsal entre los Indicadores de dafio psiquico y o
relate de violencia(s) referido

Marcar = la relacion ey

Consistente [ ) Mo consistente ()

Apreciacidn

85  Imtegracion del amalisis del caso
Escribsr usted una sintesis del amilisis efectuado en fa Panes VIIT,

BS




8.9  Referencia diagndstica {CIE-10)

8,10, Escala de valoracidn del dafio psiquico

Pantas para la valoracidn:

1. Para valorer el dafic psigquice s consde:

* Lainformacidn recabada durante s entrevistas con el examinado

* Lpinformacian de kb carpets fiscal o expediente judicial y exdmenes complementanos (b
ser pertinente]

® La calificecidn de bos indicadores de dafo peiquico (teniendo en cucnia el corso actual,
posterior y preexistentes) en las dreas de funcionamiento peicosocial

= E| andlisis del caso.

2. Marque en 1a escala de valoracidn del dafio psiquico en quié nivel de intensidad se mamfiests
el dafio psiquico en las dreas de funcionamisnto prcosocial de la persona examinada.

3. Tenga en ceenta que:

La valoracion del dano psiquice se determing al establecer cudl ha sido el mayor nivel
| de discapacidad encontrado en una o més dress de funcionamiento peicosocial de la
i persona examinada en refacion con el heche violento

AUSENCIA DE INDICADORES DE DANO PSIQUICO ©Q NINGUNA DEFICIENCIA
EN LAS AREAS DE FUNCIONAMIENTO

No presenta indicedores de dafio psiquico congroentes com los heches referidos L]
NIVEL LEVE DEDANO PSIQUICO:

Criterios

Altzracidn de la funcidnicapacidad: nivel en ¢l goe los indicadores presentan una minima
deficiencia de una funcidn o capacidad luego del hecho violento. O un incremento beve de la
presencia de los indicadores en caso de su pre-existencia antes del hecho violento, Presencia
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de log indicadores: en este nivel, se trata de molestias temporales yio intermitentes factibles
de remisicn. feferferencia en lo fiinciopes de und vige diidnoma. Edtos indicadores no
afectan funciones en §a capecidad de autonomia de la persona examinada,

1. Leve deficicncia cn el drea personal (Ejemgplos: incremento de estados de
fripabilidad; menos toberancia a la Mestracidn; momentos de tristega o desdoimo pos
situaciones de frustracidn objetivables; 1deas o recterdos del hecho viclento que
producen un grado mancjable de ansiedad; atencién y concentracion disminuidas
(leve distractibilidad); algunas dificultades para recordar detalles del becho vielento, | { )
ninpuna ideacidn suicide/homicide; incremento en la dificultad pora la toma de
decisiones vio reselucidn de problemas cotidiancs; sentimientos de desvalorizacidn
por olgdn resgo o situscidn, no come personi tofal; percepeidn del becho violento
como cbsticulo en la vida pero que con esfuerzo e posible reencaminarss).

2. Leve deficiencia en el dren de pareja (g).: peleas con la pareja que anizs del hecho
violento (HV) llepsban & resolverse y que shora s6io se alivian de momento; ocasonales
apresiones verbales o expresionss de descalificaciin o de temor hacia la pareja que antes

no habis; descuido o sentimicntos ocasionales de rechiazo hacia |a pareja, ideacidn de ser w3

infied que antes del HV no ocurda; apancidn o incremento de senfiméentos de
desconfiarea vio celos; disminocidn de 1a comunicacidn entre §a pareji)

3. Leve deficiencia en el Grca de familia {ef: incremenio de las discusiones con
agresiones verbales hacia miembros de famili ouclear, resentimientos hacia familiares

guee egan a resolverse; descuido ocasional en el cndado & los miembeos de la familia | { )
gue no era usual antes de HY; resisencie o cumplir las reglas de convivencia y

respetar bos limites; sobre-exigencia o desenide no usual en las tareas de la casa}

4, Leve deficiencia en el drca sexual (cj: disminucion de la [recucncia en las

relaciones sexuvales yio de la satisfaccidn en ellas; las relaciones sexuales no se (3

reinician como solfan hacerse loego de una discusidn con la parcin; ocusional

inhibickin en el placer sexual; incremento o disminucidn de Fantasias sexuales).

5. Leve deficicncin ¢n el dren social (gj.: evito ocasionalments a sus amigos, e
sicnie alpn distante o 20 la usial cercania con eflos; discusiones con vecings o
conocidos sin razonecs objetivas, oo wsueles en el examinado; dismioucidn en la
participacion en actividades comunitarias, religiosas o culturales; ha disminuido la b

satisfaceidn én sus pasatiempos; incremento significativo en une actividad social que

empicza a copar otras reas perdigndo £ balance anterior a HY).
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6. Leve deficiencia en el drea laborallacadémica (ej.: ausencias o tardanzas sin
Justificachdn adecyads; atraso'postergacidn de las tareas laborales o académicas sin
gue hava habido wn patrdn previo; ocasionnl descwide de responsabilidades o
incremento de lamedas de atencicn).

()

Pautas para la calificacion del dafio psiguice en ¢l nivel LEVE:

La persona examinada presenta uno o més indicadores leves de dafio psiguice en una o

nuis dreas de su funcionamiento psicosecial.

NIVEL MODERADO DE DANO PSIQUICO
Criterios

Alteracidn de la fincidnapacidad: en este tivel 1a persona examinnda logra sobrellevar los
mdicadores con esfuerzo, siende noforia 12 deficiencia en la Tuncidn o capacidad. Presencis

de lor indicadores: en este nivel log indicadores mumstran una deficiencia persisients,

recummenie 0 cronica. fnterferencio en fo fenclones pora wag vida aaxtdnomoe; @ sujeo tene

interferencias en lag actividades cotidianas; podrfa necesitar ayuda de Ta Familia, redes de

soporie, especialistas, firmacos u ohjstos de apoyo pam sobrellevar los indicadores.

1. Moderada deficiencia en el drea personal (Ej estades de brrieabilidad; baja
tolerancia & la frustracidn (continda en la tarea pero con esfuerzo en el suto-control);
irristcza o desdnimo por situaciones de frustracidn sin mayores mzones objetivas:
ideas o recoerdos del hecho violento que producen una clara ansiedad; menor
atencidn ¥ comceniracion (disminuye ante estimulos intemos o exiemes, cxige
esfuerzo pars volver g Lo tareal; dificultades par recordar detalles importantes del
hecho viokento; ideas ocasionales de modir sio intencidn ni plan de avioeliminacion;
dificultad clera para la toma de decisiones y/o resolucidn de problemas cotidianos;
sentimicntos recurrentes de desvalorizacidn por algin rasgo o silvacida; no come
personn tofal; pereepcidn del hecho vieolento como becho maumético en la vida, hay

moderada confianza en recupsmmic)

[}

2. Moderada deficicncia on ol drea de pareja (Bj.: peleas rcurrentes con la parsja
gque oo 5 Tesuelven: expresiones verbales freceentes de descalificacidn o de temor hacia
la pareja; descuido o clares sentimientos de rechizo hacia la pareja, conductas de Mineo
o infidelidad ocasicnal que antes del HY no courtiam; incremento de sentimmientos de

desconfianza who celos; disminucidn notoria de la comunicacidn entre la parcjal.

(}
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3. Moderada deficiencia en ol ares de familia (Bj.: dizcusones frecueniss oon
ggresiones verbales entre miembros de familin nuclear; reséntimientos Lacla
familiares que no llegan a résolverse: descuidos notoros en la atencién a los
miembros de la familia que ro eran vsuales antes de HV, tesgresicncs a las reglas de
convivencia ¥ los limites, hurto en la casa; sobre-exigencia marcada ¢ descuido no
uenal en lax tareas de la casu )

4, Moderada deficiencia en el drea sexnal (Ej- cvidente disminscién de la
| frecuencia en las relacionss sexuales wo de la sstisfaccidn en ellas; rechazo persistente
de las relaciones sexuales [uepo de una discusidn con la pareje; inhibicidn en ef placer | { ]
sexual; rechezo de las relaciones sexuales por penodo de algunas sermanas, aparicidn
de fantasfas sexuales musuales que producen ansiedad en el examinado),

5. Moderada deficiencia en el drea soclal [Ej: evita a les amigod que bene, se
siente distante de ellos; discusiones frecuenies con vecinos o conocides; disminucidn

marcada en lu participacion en actividades comuniizngs, religiosaz o culturales; | )
marcada disminucidn en la satisfaccion que le brindan sus pasatiempos; ectividad
social fija que ha copado otras dreas perdiendo el balance antesior a HV).

6. Moderada deficiencia en el drea laboralfacadémica (Ej.: riesgo de perder
emplec o el afo scadémico; dificultad de mantener estabilidad en un empleo:
conversaciones fonmales con autoridedes para que cambie conducia deficiente en su | { )

desempefing descuido en Jas taress cotidianas de la casy; inzsistencia escolar por fuga,

disminuelén nodonia en el rendimiento acedémico).

Pantas para la ealificaciin del dafio psiquico en €l nivel MODERADO:
La persona examinada presenta uno o mds indicadores moderados de dafie psiquice cn

una o mds dreas de su foncionamiento psiessocial,

Sl la persona examinada presenta tres o mdis indicadores leves en las drcas de
funcionamiento psicosocial, revisar Ia catificacion de los indicadores a fin de determinar
si s¢ esti ante un nivel de dafio MODERATHD,

NIVEL GRAVE DE DANO PSIQUICD

Criterios
Alrerocidn de fa funcidnicapacidad: Los indicedores alcanzin un nivel de severidad o
intensidad perturbadora de b capacidad o funcidn. Exisie nesgo pars su integridad fisica o
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mental o la de les demfis Precencia de loe indicadores: Es un nivel en qoe los indicadores
son persistentes, recumrentes ¢ crdnicos ¥ que limitan seriamente el fancionamiento del
exzmunade, Inferferencis en fu funciones parg wng vido aridaoesa: Bl sujetn a pesar de
esliorzarse en controfar el signo ¢ siofoama oo consigue aliviarlo por si mismo, exisie una
marcada interferencia en la actividad v por lo peneral requiens de soporie externd (pueds

incluir firmecos) que ayuda de manera momentinea.

1. Grave deficiencia en <l drea personal (B indokrancia 2 la fosstracion (po
continia en la tarea); tristcza persistents sin mayores rezones objetivas; ideas o
recucrdos  del hecho violento gue producen ansieded  desbordads; marcsds
disminucidn en atencitin y concentracitn (sc distrae fécilmente wnte estimulos
mbernos o externos, voelve a la mren momentinenmente), no recesrda detalles
importantes del hecho violento aungue se esfuerce; ideas de suicidio (recamentes, | ()
no hay una planificacidén); oo logr tomar decisiones nd resuelve problemas
cotidianos, busca a tercerss para que Lo hagan por &1; septimientos recunentes de
desvalorizacidn como persons tofal; intento suickda; hecho violento by marcado un
anfcs ¥ un después en la vida del exsminado, los palialivos son noelonaments
insuficientes, no va a recuperar lo perdido).

2. Grave deficiencia en el drea de pareja (B peleas recumentes con la pareja, no

es posible mantener una conmversacion sin gue estén atacindose verbalmente;
viplencia flsica con la pareja (ye sea en el rol de viclima o victimano'); marcado
temor hacia la pareja; sentimientos de odio ¥ venganza hacia Iz pareja; infidelided il
como conductn nweva luzge del HV; sentimicnios fijos de desconflanes wo celos; la

pareja oo se babla, utiliz & lerceros por varias ©manas o meses),

3, Grave deficicncia en el drea de Familia (Ej.: peleas frecuenics con agresiones
verhales vio [isicas entre miembros de familia nuclear; conductas vengativas —
incluso plancadas— hacin familiares; conducty ablertamente negligente en el coidado

(]
a los miembros de la famulia; patron mowrente de rasgresiones a las reglas de

|
ir:nn-ri'.'mmin ¥ & los limites sin consscuencizae mi culpa; scbre-exigencin con lus
| tareas de la casa con castigos corporales; abusa fisico yio sexual).

4. Grave deficiencia en el drea sexoal EEJ I parsja pusde lkevar meies o afos sin

contacto sexual por dislanciamienio emocional; el acto sexual s rechozado o § )
autamiiticn; presencia de disfanciones sexuales y/o desviaciones de la conducta sexual).
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5 Grave deficiencia en el frea social (E1: notorio patrda de evitamicnio de los
amigos, sislamiendo, marcado desapego emocional a personas mwy amigas; claro
rechazo a cualguier Gpo de socializacidn; peleas verbales wio fisicas con vecings ©
conocidos, no participa en actividades comunitarias, religosas o culirabes; ha [ [ )
clvidado pasaticmpos que le ceusaben satisfaccidn; utliza todo su tHempo en una ©
dos actividedes fijas; pasa muchas horas en la cume o viendo programas de
televisidn sin que sean de interés real para el examinado).

6, Grave deficiencia en el drea laboral/pcadémica (B no pusds mantencr un
empleo; desempleado; tiene notoria dificultedes para buscar y encontrar trabajo, sea
formel o por auto-cmples; efio académico ebandonade o perdido; negligencia enel | { 3
coidado de les tarcas de la casa; no pocde mantener econdmicamente & su familia,

ha contrafdo dendas que no prede pagar por falta de emplec).

Pautas para la calificacién del dafio psiguice en el nivel GRAVE:
La persona examinada presenta une o mds indicadores graves de dafio psiquice en una
o mas Areas de so funcionsmicnto psicosocial.

Si la persona examinada presenta tres o més indicadores moderados en las dreas de
funcicnamicnto psicosocial, revisar la calificacidon de log indicadores a lin de deferminar
sl se estd ante un nivel de dafic GRAVE.

NIVEL MUY GRAVE DE DANO PSIQUICO

Criterios

Alferacich de la fincidoicapacided: Bs un nivel que cxpresa In total o casi totel] deficiencia
de las funciones o capacidades evaluadns. Existe un alto riesgo para su integridad fisica o
mental o fa de los demids. Presencia de los lndicaderss; A eate nivel, los mdicadores zon
persistentes yfo cronicos. Mmrerforencia en s funclones parg wna vida autdnoma; el sujeto es
incapaz de continuar con sus actividades cotidisnes sin &l soporte extemo de ereros v un

entomo supervisado o tiempo parcial ¢ completo.
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1. Muy grave discapacidad en el funcionamicnto personal (E).: existe peligro de
|-E511:II'|=!I:. a 0tros o @ s mismo/sa; tristeza o estados de excitacido persistentes; cambios
de humor brisscos sin razones objetivas; explosiones de violencia homicida o suicida;
lenguaje ildeico, incoberzoie o inaproplado; oo recuerda ¢l heche vielenio o pareceria
que loosucedid 2 une tercery persona; ideas de swicidio [recurrentes, hay un plan, no
CRCUCIINE F4200Cs pare scguir viviendo); no foma decisiones, son terceros los que
deciden por él; infento suicida repetido; hecho violento ha marcado wn antes ¥ un
después en la vida del examinado, Pérdida total del proyecto de vida).

(3

2. Muy grave discapacidad en el foncionambento de parefa (B violencia fisica
recummente con la pareje, sea en el mol de victima o victimanio; o pareja ko cousads lesiones
fizicas; la parcja no pe habla wo otilize 8 terceros para comunicarse por Varios meses),

A Muy grave discapacidod en ¢l funcionamiento de Familia (Ej.: viclencia flzics
entre micmbros de familia nuclear con ledones entre ellos; conducta negligente en el
cuidade a los miembros de la familia que pone on inminsnte mesgo Lo vida de &abos;
abuso fsico wo sexual continuo. Desintegracidn familiar).

L3

4, Muy grave discapacidad en el foncionamients sexual (Ej.: meses o afios sin
contacto sexmal por rechazo o wener intiewdad sexual; presencia de disfunciones

sexuales vo desviaciones de la conducta sexual}.

()

5, Muy grave discapacidad en el funcionamiento social {incapacidad de vivir de
maners independiente, no puede mantener bigiene personal minima, requiere de un
considerable apoyo extéma (cuidadores, institucion) para no realizar acciones que
pongan en riesgo su integridad o perjudiquen a los demads).

LE8

6. DMuy prave discapacidad en el [unciooamiento labocalacadémics {cf.
permanece en cama buena parte del dis. moapecidad de trabajar o esidiar,

desempleado cranico, requicre que terczros lo sostengan para su subsistencialk

¢

Pautas para la calificackin del dafio psiguice en ¢ nivel MUY GRAYE:

La persona examinada presenta uno o meéis indicadores muy graves de dafio psiguico cn

g 0 mus dreas de su funcisnamicnbo psicosocial,

51 la persona examinada presenta tres o mis indicadores groves cn las arcas de

funcionamiento psicosocial, revisar la calificacion de los indicadores a fin de determinar

si se esti ante un mivel de doio MUY GRAVE,




PARTE IX: CONCLUSIONES

Después de CYAMIAT B vuvuosmeseismins s ssosssesdonss sadba biss ssaasasast sanasnsonanssansuassnmssmy
somoes de In opinidn que en relacion a los hechos referidos:

No presenta dafio psiquico o {)
Presenta dafio psiquice Nivel Leve {3
Presenta dafio psiquice Nivel Moderado {)
Presenta dafio psiguice Mivel Grave {3
Presenta dafio psiquice Nivel Muy Grave (]
Fresenta un cuadio agudo que requicre recvaluacidn para detenminar las secuelas 03
del hecho referido

PARTE X: RECOMENDACIONES

La persona evaluada requisres
- Una mieva evaluacion dentro de  [mifimero de meses)................ meses  para ki
valoracidn de las secuelas del hecho rafenda,

- Otrps reoomendaciones

Fecha de Ia realizacion del Informe:

MNombre v firma del perito a cargo de la evaluaciin:
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ANEXD A: CONSENTIMIENTO INFORMATWD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA APLICACION DE LA GUIA DE
VALORACION DEL DANO PSIQUICO EN PERSONAS ADULTAS VICTIMAS

DE VIOLENCIA INTENCIONAL

La presente evaluacidn se realiza aplicande la Guila de valoracidn del dafio paiquico en
personas adultas victimas de violencia intencional gue foma un promedio de res sesiomes
de 60 mimitos cada una, Bn estas sesiones se le hardn prepuntas sobre Jos hechos, materia
de investigacion, su historia personal y famdliar, malestares ¥ sintomas, principalmente,

La realizacidn de la presente evaluacidn ha sido ordenads por |la sutoridad competents y
sus resultados serin usados en la investigacion en el sisteme de administracion de justicia.

Drivision Médico kegal:
Lugar: Fecha: Hora:
Examinada (v} ) B
Detalle del consentimiento: 5I* | NO*

1| Acepto ser evaluadalo)

2 | Evaluaciones complemeniarias |
3 | Pereonizacion de la evaluacion (a criterio del perito) |
£y Marcar con ona "X 1afs casillafs correspondientefs,

dijo comnstancia expresa de haber recibido informacion detallada v minuciosa de los

procedimicntos a realizarse, por e que firmoe el presente documento, en plens uso de
mis faculindes mentabes: 810 YINO () brimdo mi consentimiento voluntario,
Al lrmar este consentimiento, no renuncio a pingune de mis dercchos legales,

Brpresito Dacillar;

© Birmade s personacvaluads

Selio o nombres v apellidos del perito & cargo de la evaluacidn
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ANEXO B: FLUMMGRAMA

FLUJOGRAMA DE ATENCION AL REQUERIMIENTO DE VALORACION DEL
DANO PSIQUICO EN PERSONAS ADULTAS VICTIMAS DE VIOLENCIA
INTENCIONAL




ANEXO 1: DEFINICIONES OPERACIONALES DE INDICADORES
L INDICADORES DEFRESIVOS

L. Insomnio
Drificultad para conciliar o mantener f suefo. O bien, no tener un suefio reparador,

2. Hipersommnia: Suefio o somnclencia excesiva we prokongada, eplsodios inusualmenie
prolongados de susfio noctuma o episodios de suefio diuro no deseados.

3. Anima depresivo
Emocidn generalizada v persistente caractenzads por tristeza, infelicidad v desdicha, v
scompanads de lanio frecusnte, pesimismo ¥ sentimientos de desesperanza nespecto & si

AR Y A A1 B

4. Apatia
Estado de indiferencia con auzencia de mobivacion o entusiasme, en el qoe fa persona no
responde a aspectos de la vida emocional, social o fislca.

5. Anbedonia
Incapacidad para obleser placer & actividades que habiitalmente producen SEnsciones o

semtimientos agradables.

6. Ideackin snicida
Persamisntos persistenias de auioehminacidn gue pueden o no estar acompaiiados de un plan.

7. Resentiniento v /0 venganza
Persistencia de afectos de cdlern, s v hostilidad ante una persona o sltuacidn que ha causado
dafios emocionzbes ¥ fisicos. Dificultad para perdonar w olvidar el agravio, Pensamientos y

fantazfas de revancha gue pueden llegar al acto.

& Descuido del arreglo personal
Dizminucion o ausencie del interés por el amreglo, ase0 o higiene personal.

9. Llanto espontanes

Llanto sin razdn aparent ¥ sin relocidn necssara con wns siAcon penasa.
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T Lahilidad afectiva
Cambios bruscos de humor ¥ del estado de dnimo sin que medie una rezdn gparcote

11, Cansancio vio fatiga
Disminucedn de la enerpia ¥ desgano fisico que no puarda proporcidn con el nivel de
actividad realizada,

12, Disminucién de apetito con pérdida de peso
Disminucidn del peso 2in aparenie inlencionabdad o enfermeded.

13, Problemas psicosomdticos
Presencia de cefuleas, niuseas, gastatis, dolor de cuverpo, de espalda, fibromialgiag ¥ otros
sintomas orgdnicos debido 4 molivacionss emocionales o psicoldeicsas,

14, Disminockin del rendimiento académice, laboral vo doméstico
Menoscabo en el nivel de funcionamiznto académico, laboral y doméstico respecto a s
desempefo previo,

2. INDICADORES DE ANSIEDAD O AUMENTO DEL UMBRAL DE ACTIVACION
[AROUSAL}

15, Hiperactivacion
Permanente y persistente estzdo de hipersensibilidad, hipesvigilancia, estado de alerta y
respuesta exagerada de sobresalto.

16. Pesadillas recurrentes

Suefins exjremadaments terrorlficos ¥ repetifivos que dejan recuerdos vividos y cuyo contenido
suele centrarse en amenazas para la propia supervivencis, segundad o autoestima. Al despertarse
del suefio termeifico, la persona e recupem cipidamente ¥ esnl onentada y despierta.

17, Terroves nocturnos

Despertaves bruscos recumenies acompafados de grtos de angustia, misdo y signos iniensos
de activacidn vegetativa. Falia relativa de respuesta 3 bos esfuerzos de los demds por
ranguilizare. Exisie amnesia del episodio,
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18, Diffeultades de la atencidn — concemtracian
Dificultad para centrarse, de maners persigenks, en una activided concreta asi como para
consiner ¥ mantener un foro de atencidn gue permita atender selectivamente a los estimulos

{intermos y exiermnos) elevantes ¢ igmorar los irrelevanies.

19, Ansiedad

Estado emocionel en el que se experimenta una anticipacidn aprensiva de dafie o desgracla,
scompanada de un sentimiento de disforia o de sintomas somdticos de tensidn v que pueds
presentarse de modo persistente. El objeto del dafio antcipado puede ser intemo o externo,

20, Temor a estar solo/a
Sentirse vulnerable o desprotegido ¥ requeric de Ja presencin de una figurs cercanm que e
brinde seguridad

21, Crisis de angustia situacionales o predispuesias
Aparicidn brusca e infensa de miedo o makstar intenso. Bicdo a parder el control, a volverse
loeo a a monr. Las crisis puedsn s=r sivacionales o predispucstas, o decir, ¢l sujeto asocia la

aparicion de los sintomas a un estimolo ntemo o extermo vinculado al hecho viokento.

22, Sintomas nearovegetativos
Elevacion de la frecuencia cardiacae, sudoracidn, temblorss, sensacida de ahogoe o de
atragantanviento, malestar toricico, mduseas o molestias abdominales, mareo o desmeyg,

sensacidn de hormiguen, escalofiios o sofocaciones.

23, Trritabilidad
Emocidn generalizada ¥ persisienie que s caracleriza por uma elevada susceptibilidad,

regcciones de oflera v enojo.

24. Poca 1olerancia a Ia frustracitn
Dificultades para postergar ln satisfaccién mmediata de los dessos, impulsos o anhelos. Entre
lss munifestaciones mis comunes estEn B explosiones de irg, enfado v [lano ante Tas

negativas o prohibiciones, estedos de contencion, inhibicidn, tristeza ¥ pesinismo.

25 Temores y miedos
Sentimiento aprensive vy desproporcionado anie objeros, personas o stluseiones gue coa

mdapendencia de su nafuraleza son considerades peligrosas o defiinas para ¢l sujoto.
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26, Amnesia Disociativa
Incapacidad para recordar infonnacian relacionada con acomtecimientos desagradables o

eslresanles.

27. Ammesia selectiva
Dificultsd o incapacidad para evocar Ioa recuerdos. WNo recuerdn situsciones especificas

asocizdas a un hecho desagradalrle o estresants,

28, Flashbacks {Re-experimentacion del evento violento)

Vivida re-sxpeomentscidn del swvento viclents La persoma pierde  parcialments I
consciencia del presente v tene la sensacidn deestar reviviendo ia experiancla traumdtica al
sohrevenirle  imdgenecs, percepciones, emoclones,  conductas,  ncluse  ilusiones o

alucinaciones relacionadas con el evento violenbo.

29, Despersonalizacidn
Sensacidn de extrafeza o imealidad con respecio a3 mismo, como s fuese un obsareador

externo de st propio cuerpo o de sus procesos mentales,

3. Desrealizachin
El mundo es percibido como algo ireal, las cosas o personas circundantes son sentidas coma

desconocides o extranas,

31 Embotamiento vio desapego empeciomnal
Mmeminucion de la capacidad de experimeniar smociones, cspecialmenic amorosas, ¢n sus

vinculos s Concanas.

4. INDICADORES DE ALTERACION EN EL PENSAMIENTO Y LA PERCEPCION

32, Evitacidn de pensamibentos, sentimientos o siteaciones asociadas al evento violento
Esfuerze por evilar pensamientos, sensacioness, personas, lugares, actividades, hechos otc.
gue recuerden el becho traumatieo,




33, Tntrusiin de pensamientos, sentimientos asociadas al evento violento
Ideas, pensamientos, sentimientoy ascciados @l evento violento que involuntariamente son

recordados por la wictima ocasicndndole malestar v dolor suhjetivo; seelen preszniarse en
fouma sibita y ne tener relacidn con la actividad que s¢ viene descmpefianda.

34, Alteraciones de la percepcidn

Alleracidn de la funcidn de recoger ¥ elaborar In informacion provenieoe del exterior e Interior
v dotarda de significade acorde a la realidad. Las abersciones mis freceente: son: ilusida
(percepeidn alerada de un estimulo real) y alucinecidn auditiva (percepcidn sin estimulo real).

35. Delirios
Presencia de idess aisladas yfo ariculadas entre s que evidencian una false creencia o wna

inferencia incorrecta acerca de la realidad externa, Las ideas son sostenidas con certeza, a
pesar de la ausencia de evidencias, Entre las ideas delirantes mds frecuentes aparecen las de

persecucidn, celos, grandeza, control o influencia e,

5. INDICADORES DE ALTERACIONES EN EL CONTROL DE IMPULSOS QUE
SE MANIFIESTAN EN LA CONDUCTA

26, Conductas autoagresivas
Conducta que implica cuglquier comportamiento mediante el cual una persona produce dadio

fisico 2 su prople cuerpo. Se manifiesta en conduclas comw: golpearse ln cabeza contra los
objetos, morderse, pincharse la piel o los onficios corporales, hacerse cortes en las mufiecas u
oiras partes del cuerpo; polpear &l propio cuerpo, jalarse los cabellos.

37, Restriceldn alimentarin
Rechazo o disminucicn de la ingesta de alimentes descuidancko los mequeenimicntos noossarios

para vivir el déa a dia, asociado a la preocupacidn por el peso.

3R, Atracomes
Inpesta compulsive de alimentos acompanada de una sensacicn subjetiva de desooningl,

3%, Provocacidn del vimito
Consiste en provocarse el vémito estmulando zonas de la garganta sin importar I

autoagresidn fisica ¥ fisicldgica que se produce con esta conduct.
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40, Interés o prescupacion excesiva por temas sexuales
Incluye temas sexuales durante conversaciones fuera de cootexto, infentos persistenies o
excesivos de ver a oiod mientras ze visten, s hafian o van al bafio; interés excesivo o

persistente por Ia parnografiz, dibujos ¥ jeegos sxoalmente explicitos,

di. Comporiamients sexual inadecnado

Comportamiento sexualizado que no cocresponds a 1o esperado, que ef dafino pam s{ mismo
o para ofros. Por ejemplo: exposicion persistente o excasive de sus propios genitales a oimos,
tocar pantes del cusrpo de olros sin su conssotimisnto, conductas wavearisias, simular 2l acio

sexual con objetos, animales, promiscuidad scxual, oo,

42. Inhibicion del desco sexual
Inhibicidn o desinterts en temas sexuales yo disminucion del deseo sexual o libido

43, Conduocta suicida
Persona que ha intentado quitarse 13 vida en una o varins ocasiones. Bl indicador seflala el

pase a la accidn del sukcidy en v intencidn de auto-aliminare.

44. Conductas heteroagresivas
Comporiamiento destructivo v hostil contra los demds y el medie ambiente con la infencidn

de provocar dano.

45, Condoctn antizecial

Patrdn de conducta que infringe las reglas v expectativas sociales v Jue incluye sociones
eantra &l endome, mcluyendo pemsones y propiedades, Se manifissta en roboe, fugas del hogar
o colegio, actos de vandalismo o destruccion de la propiedad, croeldad con animalkes o
personas, participacikin en estafas, asaltos, extorsiones —ya cea por beneficio personal o por

placer—, ¥ ausencia de remordimientos ante accionegs rANSEresoras,

46, Respucsta impulsiva
Se cArACleriZe por und respuesty precipitady a los estimulos, sctuar antes de pensar,
degorpanizacidn, pobre habilidad de planeamiento, excesivo cambio de una actividad & ofra

47, Conductas adictivas secondarias
Conductes adictivas de nesgo como consumo de alcohol v drogas, adiccidn al juego v

videojuegos, como un mecanismo evitativo o de fuga de In realidad.
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48. Exposiciin a situsciones de riesgo

La persona Hiene conductas que ponen en riesge su vida como resccidn i experiencias
iraumdricas. Poede tomar la forma de exposicidn a ser asaftado, a teper accidenies, a contraer
enfermedades (zexuales, por ejemplo), a pariclpar en pandillas, eic.

49, Descontrol psicomotriz
Eswado extremo de pérdida del control de los impulsos sin finalidad objetive o volentad
careclerizados por movimientos viclenios, pestos, grites o llamto que requieren de

mtervencitn inmediata para ¢l control de [os sintomas,

6. INDICADORES DE ALTERACIONES EN LA CALIDAD DEL VINCULO
INTERPERS{OMNAL

50, Desadaptacion familiar

Bensacidn de estar excluido del circule Familiar, de no sentirse escuchads, tenida en cuznta,
de no tener un lugar en ¢l afecto de los sercs cercanos. Sensacidn de rechazo qué puede

mamifesiarse en conductas de aislamiento, desaflo v cdlera,

51. Sumishén
Conduocta v actitud de subordinacidn frente 2 la conducta ¥ actitud dominante de otro, No

muoesira capacidad de respaesta frente a Jas dificultades y se sostiens desde la dependencin.

52, Pérdida de confianza hacin perssnis cercanns
Las personas pueden mostrar una marceia falta de confianza v de seguridad en sus relaciones
con las personas significativas. La pérdida de confianze estd dingids a algonos o a todos Ins

riembrgs Je su circulo familiar, a sus culdants s, pmigos, pangjs.

E3. Sugpleacin

Actitud de desconfiznza o sospecha ante las intenciones y comportamienios de los demds, Se
suele pengar que los ovos g2 poeden aprovechar de eflos, hacerles dafio o engafarlos; se duda
de Lo fidelidad o lealtad de los seres cercancs © 3@ vislumbran amenazas ¢ degradaciones en

hechaos insignificantes.

54, Temor, desagrade y/o rechazo al contacto fisico
Respuesta de temor, desagrado wo rechazo ante |a expenencia de ser (ocada por personas del
entorne familiar y cercano, incluye la respussts de desagrado al contacto fisico con la pareja.
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55, Aislamiento v /o refraimicnto

Evitacidn de contactos tnlérpersonales, la persona se muestrs apanada fisicamente yio
constrefiida emocionalmente, prefiere actividades zolitariaz, tiena dificultades para integrarse
a los grupos, incluso pueds mostrar inhibicion en la expresidn social de afectas.

Sh. Oposiciomsma desafinnie

Palrdn persistente de conducta negativista, hostil y desafiande, excesiva para el comiexso
sociocultural ¥ el nivel de desarrollo de la persona que causa un deterioro significativo en su
funcionamiento social. St manifiesta en conductas excesivamente rebeldes y provocativas y

discugiones repetidas con figurss de aetoridad.

£7. Dificultades para establecer vinculos con pares y/'o pareja
Presencia de conductas inhibidas, retraidas v femernsas ante el contacto social. Sensacidn de

poder ser rechazado por los pares yo parcja.

58, Ideacion homicida
Pengamientos persistentes de eliminar & una o varias personas, Presencia de dnimo hostil y

yengetivao,

7. INDICADORES DE ALTERACIONES EN LA AUTOVALORACION ¥ EN EL

PROPOSITO DE VIDA

549, Desesperancea frente al futuro
Actitnd caracterizada por pesimizsme y desilusidn frente al faturo que repercute en la relacidn
de la persona con 50 entomo ¥ limita su construceidn de netas.

&i). Dificoliad en el logro de metas
La persona siente que no estd en capacidad de obtener Jos objetivos que se traza. puede tener
on plan con metas, pero £stas no lopran mantenerse consistentes en el Bempo o la persons mo

logra esforzarss por conseguirlas.

61, Pérdicda del sentico de Ia vida
Sentimientos de pérdida del valor particular que la pérsona e habfa conferido 2 su vida, de
que las mzones ¥ propositos que anteriormente | senvian para orientar 0 vida ya no estin o

estdn menoscebedos.
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62, Perdida o disminoeion de la capacidad de anto-eficacia

Disminucidn de la capacidad para resolver problemas, la persona se abruma o siente que Gene
que hacer un esfuerzo muy grande pama scbreponecse a gleaciones complicadas en sus
relaciones interpersonales, familia, trabajo, esudios,

63, Desvalorizacion de si mismoda)

La persong Hene ung percepeidn negativa o dedcalificaciin de 5 mismeda). Hay una marcada
tendencin a considemrse como deficiente, inadecuado, inidtil, indigno. Tiende a rechazarse a
s misma, ya que cree que los demis la rechazardn, producto de un estigma social.

4, Sentimicntos de culpa
La victima se responsabilize del hecho violento, cree que la violencia depende de ella, que [a

ha provocado v pot ello [a jestifica, Se siente culpable ao sdlo por la violéncia Sind por su
regocin ante Iy misma: silencio, encubnmiento, tolerancia, ete.

103




ANEXD 2: CRITRRIOS DE CREDIBILIDAD DEL RELATO

8. Criterios senerakes

1) Tlsn de vocabulario téenico aprendido: Fi lenguaje vtifizadn deberd tener concondancia can
la inssruecidn y culivra de procedencia de la persone examinads. Un uso de lengusje téenico
aprendido, es decir, a presencia de téamines provenientes de Ta peiquiatea, el derecho w atra
especialidad no relacionada con el nvel educailvo o el Baleo y ol congcimiento gencral de la
persona entrevistada, apuntania & un intenio de falssar el estmonio.

2) Coherencia entre las diferentes fuentes: Coherencia core las diferenies fuenies de
informacion explorades dumamte la ooestgacidn: informacidn previa, aestado policial,

datos de oiras persomnns, oic.

3) Consistencia externa con ofras prochas incontroveriibles: Coherescia del refato con

log resultados de los exdmenss médico-legales y auxiliares,

4} Susceptibilidad a la sugestidn: El testimonio y los hechos principales de Ia simacidn
violenta no tendrian que mwostrar marcadas vanaciones entre uns Tepsticidn y ol S
embargo, la persona examinads podria cambiar su refato fundumental 5 es que s¢ ratn de
un sujeto Mellments sugestionable, es decir, que puede variar su manems de percibir b
situacién de violencla ante la actitud persussiva de un tercero. Ello puede deberse a la
presuncitn de un fumcicnamiente cognifive por debajo del promedio, a aspectos
emocionales dependientes, un dnimo de agradar @ personas significalivas, una ganancis

secundana, enfne TS FATIHEE.

E) Mativos ¥ contexto de la denmncia: Se producen dudas cn ceanto & I veracidad cuando
la personn examinadas muestra motivos o razones, a8 como un contexto sitmacional en el
gue 18 deruncia Tavorece a intereses emocionales, ccondmicos, familiares o soclalss

subalterncs de |z persona denuncianie,
bh. Criterios ifiras

#) Marracion verosimil/ consistencia ldgica v psicolbgica: Apunta a la coherencia comtextual,
kigica y espacioternporit] que debe rener el relito. Los detalles de una declaraciin, pese & s
independencie, deben guardar un curse integrado, consistente v ldgico.
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Flahoracion naturalmenie no estroctuorada: Los relstos libees o en Ios que el
examinader o examinadora no tieme una actitud directiva suelen darse de forma
apareniemente inconexa, poesio que los detalles aparecen espontineamente, Pese a esta
desorganizacion aparente, 1os sepmentos de la narmacidn guarndan una colerencia Mgica v
forman un todo contextual. Los mlstos gue son frufto de ls invencidn e presentan
normalmente de forme continue y estructurada, se evidepcian noteblemente las
conexiones cavsales, los detalles, edmo deben ser memorizados, siguen ung estreiura
rigida ¢ inalterable, a fin de darle une coberencia interna a una experiencia ng vivida,

Eelato con riqueza de detalles: Una gran cantidad de detalles anmenta 1z credibilidad de
una declaracidn. Los detalles se refieren tanto a lns deseripeiones de [as personas, lugares

o cosas, 28l como a la secesidn de aconiecimientos,

Detalles superfluos o poco useales: Hacen referencia o la sparicion en ol relato de
deialles superflucs que no apoman aspectos relevantes del suceso o de dewalles invsuales ¥
extraiios. Las declarsciones falsss se concentran en entrelazar y darle cohesidn a les

degalles sdlidos que dardan mayor verscidad a la declamcdn,

10} Engranaje contextual- Hace referencia a la insercion de los contenidos del relato enoun

conbexto o en und sucesion sspaciotemporal. BEstas imtemelicionss espaciotemporales
pucden incluir sueesos rutinarios, relaciones familiares, ¥ soctales. Los relatos falsos

tienen dificultsdes para describit contextos complejos, suslen simplificar.

11} Interacciones ¥ reproducciin de didlogns: Se describen cadenas de acciones y

reacclones del testigo, as como las discusiones ¥ #ctos producto de Ia [nrersccion con el
agresar. Los didlogos se incluven deatro de dicha descopoitn de interscciones yose
comtemplan, fundamentalmente, res sills0nones:

- Lso del vocabulano especifico del airresor

- Razonamienio uiilizado por Este

» Comversaciones que revelan Ins distintas actitedes entre apresor y victin, como por

cjemplo, las insinwaciones del primera,

12y Deseripeidn del estadoe subjetive mental de la persona: Se incluoyven sentitnientos de

miedo, atraccidn ¥ cogniciones (cdmo escapar o detener la sitwacion de abuso). Es
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especinlmente importante ener en cuenta la evolucién emocional que puede darse
prodiscio de 1a inerrelacidn emre & viclims ¥y él agresor,

13} Marraciin de complicaciones inesperadas duranie o incidente: Estas complicacionezs
pueden referirse 4 una interrupcidn imprevista, a la apancidn de un persondje extema, i
pelrast én la fnalizacidn de la sibwacidn o 8 un accidente frwo del forcegeo o de

tnteracelan violents,

14} Asociaciones cxternas relacionadas: Bl estigo relaty conversaciones referidss a ofros suossos
relacionades con 21 evento, por ejemplo, en ol o de wno agreddn a on conocido de la victma,
ésta poede relatar como anferiorments habian hablado de sus respectivas expenencias. La
asociacitn es externa pero ntinsamente relactonada con el contenida del suoeso.

15) Auto-desaprabacidn: Bl testipo menciona comluctas impropias o emrfnens, asl como
detalles  autoineriminatorios vy desfavorables pars su declaracidn. Los reproches
amtoinculpativos son freceentes en los adolescentes que muchas veces sienten que podian
haber hecho algon mids para evitar 105 hechos, En Jos testimonios falsos no aparece ese

lipo de menciones.

[6) Perddn al autor del hecho violenta aungue ello favorezca al acosado: Se dan
explicaciones que favorecen ol acusado o lo excusan Yo no a6 hace uso de posibilidodes

pbviss para incriminarlo,

1Ty Atribucidn al estado mental del agresor: Se incluyen en la declaracidn los estados
mentales, modives, esados fzicldgicos v reacciones afectivas que la victima atribuye al

autor del hecho violento,

18} Correcciones espontiness: Se distisguen dos fipes de comecciones que otorgan
credibilidad al relato:
«  Cuando la correccidn es espontinea ¥ encamineds a mejorar la declaracion.
- Coundo en la correccidn espontines se anulan o cambian detalles antericres sin que
imervenga el entrevistador, Una declaracidn (nventada tiene muy poca probebilidad
de incluir estas correcciones puesto gue la imagen v la buena impresidn son

esenciales
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19} Plantear disdas sobre el propio testimonino: Bl testign hace explicitzs algunas dudas sobre
loque estd relatandg. Sigue el mismo razonamiento que el criterio anteriorn pues s supons
GUE und persend que desen parecer credble 10 VE A CUSSTORAF S0 propio estimonio,

20) Admigion de falts de memoria: Al sgual que en los coferios anletiores, le persona
examinada se pone cn une situacidn poco favorable al admitir su falta de memono de

algunos episodies. Las persomas que mienten tenderfan a responder enferamente a las

preguntas antes de admitir oaa laguna en la memoris que evidenciara Ia mo

experimentacidon del suceso.

104




Anexo 3: MODALIDADES ¥ CRITERIOS DE SIMULACION

La simulacién es la actitud psiquica, consciente y voluntania, donde se expresa ¥
representa oo evenie mdrbido, con la intencidn de enpafiar & un tercero (perto) y asi
chiensr un beneficio.

Modalidades de simulacidn®™

1. Disimmlacitm: ez aquélla donde ln persona examinada aculta ka patologfa que padece con
el fin de ohtener cierto beneficio personal o de convalidar futuros actos juridicos. Surge con
mavor asidaidad en pacientes intemados que desean [ogrur ¢l uba médica.

2. Parasimmlscién: esta modalidad se da cusndo el individuo representa un evento mdthido
distinto 4l que ya padece. Socbre este punto cabe sefialar que se utiliza el ¥rmino
"parasimulacién” para diferenciarlo de la sobresimulacién, entendiendo que esta dlbime es
una varianie de aquélia Esia modalidad, de relativa eelevancia médico legal, suele verss en
pacientes intemados v que desean obsener beneficios secundarios por medio de simular
sintomas ya padecidos o vistos en tercems personas, Ejemple de ello podernos encontrario en
aquellos packentes que, ademds de pedecer sw coadro psicdtico, simulan sftomas
extrapiramidales con la intencionelidad de obtener alpin beneficio asistepoial, generalmente

para que le retiten o cambien la medicacidn,

3. Sobresimulacién: como se ha dicho, es una variante de [a antenor, donde g2 exagera o

sobreactia la sintomatologls de wn evento méchido que padece o que estd simulando. Es
posible detectarls en la poblacidn cascelaria que desea ser trasladada al hospital con el fin de

mejorar sus condiciopss de reclusion o en agueflos infemos que intenfan medificar su
calificacidn penal v ser declarados inimpotables en insruccidn o durante el juicio oral.

4. Metasimulaciin: se caracieriza por [a actiud psiquica voluntaria e istencional de soslencr
en el tiempo la sintomatolopia del cuadro psiguidtrico ya desaparecido, Se observa con mayor
frecuencis en el Fuero Civil cuando debe determinarse e] porcentae de meapacidad.

5. Presimulacitn: consiste en simular una enfermedad antes de la comisidn de un acto
antijuridico eon el fin de poder liberarse de la responsabilidad legsl que en tul sentido Jo cabe.

Si bien ne es frecuente, se puede llegar & advertit en causas ponakes.

B Heino AR Cobelln ). S Brcrds en peigebomis frrmme, Cuademin &0 Meadicing Foeeroe. 20000 10218 1-53.
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Alpunos criterios a lomar en cuenia:

1.  Ineongroencia del pecfil sintomdtico: Repore de sintomas que perenecen g diferentss
cugdros clinicos sin relacidn entre &f. Presencia de perfiles inconsistentes, agnpacidn
indiscriminada de sintomas, informe de sintomas que diffcilmente van juntos,

2. Incongruencia enire la personalidad vio funcionammienio psicosocial global v las
sintomas reportados: Mo bay correspondencia entre el estilo de funcicnamdenio
prccsocial o personalidad del exanunado v el fipo de sintoma que manifiests leper,

3. Presencia de sintomas de cardcter psicitico: Reporte de sintomas gue apuntan a la
cxistencia de unm psicosis severa tales como:  alucinoaciones agudas, mbo de
pensamiento, certeza de ser perscguido o escuchado por los demds ¥ que no guardan
coherencia con &l relato global.

4. Sintomas raros e improbables: sintomas que raramente se dan, incluso entre
poblaciones paguidtticas, ooque adguieren cardcter fanfdsties o ridiculo.
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ANEXO 6

ESTUDIO DE VALIDACION DE LA GUIA DE VALORACION DEL DANO
PSIQUICO EN VICTIMAS ADULTAS DE VIOLENCTA FAMILIAR, SEXTAL,
TORTURA Y OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA INTENCIONAL

RESUMEN EJECUTIV(
Ph.I). Rafael Gargurevich®

El presente resumen muestra de manerd sucirta los principales aspectos del proceso de
establecimiento de la validez de la Guia de Yaloracitn del Dafio Psiquico en Victimas
Adultas de Violencia Familia, Sexual, Tortura ¥ Otras Formas de Vielencia Intencional.
Concrotamente, este Tesumen presenin informacidn scerca de Jos tipos de validez
considerados en el caso perticular de este instrumento {validez de confenido, interna y
extarny) y repase brevemente los resultados de estos procedimisntos

La validez se refiere al grado en que un instrumento cvakie squello que realmente desea
evaluar {Hemnindez, Ferndndez y Bapsista, 2010, Whitley, 2002) y es un paso previo a la
aplicacidn de cualquier instrumente nuevo de evaluscién que involucre a la salud mental.

Este = el caso del presente instrurments.

La Guia és wn Instrurnentc de evalnacidn forense, y como tal wtiliza diversas fuentes de
imformacidn para llegar a conclusiones acerca del grade en que una & varos eventos viclentos
denunciados ante el sistema judicial pedaan kaber cavsado dafo psiquico en Ia saled mentsl
del derunciznte. Adicionalmente esta gula poded ser utilizada tambifn pam realizer estudios

imvestigaciones en el contexto de evaluacidn forenge, las que resultan escasas en nuesto pais

La Guia reenge, selecciona e integra informacidn pam que ol perito {psiquiatre o peicdlogo) del
Instituto de Medicinag Legal poeda obiener conclusiones fehacienies sobre el caso que se Je
predenta. La informackdn recogida se plasma en el anilisiz def caso ¥ en las conclogiones que s
degivan de este andlisis. El resultado final resulis en 1o catepodzacion del dafio (leve, moderado,
grave, muy grave) en las diversas greag de funcionamisnts paicosocial de las personas.

% B preseitie resnmeen gjecutivn fus ehhonsds por ¢l Full Refer) Oergerevicll, 3 efvm de expliosr o 5 de wallider de 12 "Gulla de
wailermciin did dafn puiguice & vidimes: odelvae de vinkoaacl Siniling, sesual, romes v oues esks ge vlokacle inecioasl™, aprboda por
M ushin e s Pisgallly de fa Backin WH® 25412000 1-PAP-TY e foche 26 de diricmine de 23] 1L v, bo scevals eomo dinssesonle pifa ki
“Liula de vakeacsin del dafo psiouloo en pereonas odelze vhcimes. de vioknos menciensl del Ietinge Je Mokcis Logl O
Forzpars”™ del Miiserio Poblicn.
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1. La valider de In Guia de Valoraciin del Dano Psigoice en Vietimas adoltas de
Violencia Familia, Sexunl, Tortura ¥ obiras formas de violencia inlencional

El primer tipe de validez inspeccionsda fue ln validez de contenido. La inspeccida de la
validez de contenido de un msfrumenio novedoso €5 una tarea obligatoria v es el pomer tpo
de validez gue se realiza. Ls validez de contenido se refiers al grado en gue un instumento
reflejn todos los aspectos del conterido del fenfmene que s evalta (Whitkey, 20020, 51 la
gula es un instrumento que evalls el dafio psicoldgico que pueden presentar [as perscnas que
experimentaron algdn tipe de viclendia, entonces, deberia evaluar los comtenidos que
representan las consecuencias psicoldgicas que una persona puede desarmoilar al haber vivido
expenencies de violengio (Kaplan &Sewsze, 2006L

Este procedimientos e lfzvé a cabo mediante un “juicio de expertos”, también llamado
“criterio de jueces” (Escura, 1988, Merino v Livia, 2009). Este método consiste en
seleccionar un grupo de experos (0 jusces) en el tema que se estd investigando para gue
juzguen la idoneidad del contenide de los fems del instrumento, en odras palabras, sl los
ftems son relevadtes v represeatativos del constructo (Whitley, 2002}, Asf, e zeleccionaton
16 expernos del campo de Ja salud mental {nationales ¥ exiranjens) con experiencia clinia ¥
forense con sfios de sxpenencia en temas relscionados a la viclencia politica, torum,
familiar, sexual, social ¥ comunitaria. Para recoger sus opiniones se cred un cuadernillo de
validacién 2n el que los jueces informaron acerca de la congruencin exigtente entre el
conteaids de fendreno evaluado ¥ el ftem, <& decir, si ¢l fiemn representaba lag posibles
conseclencias que se suscitan al haber expedmentado violencia v si su presencia em
relevonte para poder loprara wn juicio scerca del dafe ocasionedo por la violencis
experimentada. Ademés se pregumid a los jueces scerca de la naturnleza del proceso de
recoleccidn de informaecidn del pufs, por Io gue los expertos dieron temvhidn sugerencias
scerca del tipe de la Forroulacidn de las preguntas del guia {ver resultados del esta seccran).
Lag apiniones de los axperfos son leegn cuantificadns v se obtivo el coeficiente V de Aiken
(Mering ¥ Livia, 2009). El coeficiente ¥V de Afken puede ser expresade del 0 al | ¥ los
valores de 080 en adelante consideran al contenido del ftem como aceptable (Escurra, 1998),

5 decir como represeniante del contenida.

E! sepondo tipo de validez uddlizada Tue la validez inderna, la que hace relerencia a la
capacidad de obtener conclusiones 4 partr de las melaciones cawvsales entre las vardables
(Coeby, 2005; Coolican 204}, Usualmente utilizada en la investigacidn expenmental, la
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validez interna tambisn puede ger wiilizads en el casp de instrumentos de medicidn
encargados Jde evaluar relaciones causale: enire varables. En la presente gula, se pelnen
diversas fusntes de informacida {obssrvacian, entrevista, informes escrilos, entre olros) para
luego oblener conclusiones acerca del estado de dafio psfquico del enbrevistads, Asi, las
conclusiones que sc obtengan deberdn ser denvadas de la informaciin que es recopilada por
el perito a lo largo del instimento estebleciéndose nsi una relacidn cawsal entre |a

informacidn antecedente v ias conclusiones,

Para mspeccionar esté tipn de validez, se reunid a un grupo de 13 expertos {psicdlogaos y
psiquistras con afios de experiencia en f=mas de violescia politics, tortwes, Familiar, sexual ¥
social-comuniteria} que dieron su opimcn acerca de la funcionalidad de la goia para recoger
informacidn relevante (de diversas fuentes) que pusda reflsjar =l dofio psiguico y
concretamente de la capacidad de obtener conclusiones causales de dafio psiguico a partir de
b maformacidn recogida por el perito, Las opiniones favorables o desfavorables de Ios
expertos fueron cuantificadas y aquellas dreas o flams que obtuvieron punfusciones menares
al B0% fueron evaluadas y modificadis por el comitd conformado por profesionales del
Instituto de Medicina Legal del Perd ¥ las ONGs Movimiento Manuel: Ramos v Centro de

Agencidn Pricosocial {CAPS)

Finalmente & inspecciond la validez externa del instnimento. Eda hace referencia a la
capacided de un msimemento pars generalizar sus resultados en diversos grupos de personas
{Whitley, 2002). En este caso v con relacidn a la Guis, este proceso evalia s el instromento
podefa ser utilizado en diversos grupos de peérsonas que se éncuentrin en diferentes partes de
nuestro pafs, Usnalmente utilizada en la investigacidn expeacimental, fa validez extemma se
concentra en estudier #i lag relacionss entre las varisbles poeden ser generalizadss en
muestras diversas {Bordens& Abbott, 2008).

En la guia, s¢ medpen diversas fuentes de informacion (observacitn, eatrevista, informes
escritog, enire ofrms) para luego obtener conclusiones cenca del estado de dafio psiquico del
enttevistado. La validez externa resulta (il porque permite tener kb seporidad de que los
diferentes alementas a partiv de los cuales 2e obtiene conclusiones no son ajenos i las muestras
evaluadas. Dado que el objelivo de esta guia es evaluar el daflo psigquico, a nivel nacional se
requiere de un instrumento que pueda ser aplicado e meestras de diversas localidades v cuyos
resultados sean susceptibles de ser interpretados en las diversas regiones del pais.
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Con el fin de poder explorar la valider extena del puia se realizaron aplicaciones del
instiumento en diversas regiones del pals, Asf, se realizd un entrenamient en la aplicacion,
calificacién & interpretacidn del gnia 8 un prupo de pentos del norte, centro v sor del pafs. Este
erifrenameno s levd a cabo en 1o ciudad de Lima v e wna de las sesiones de entrenambenio
g2 bes explicd el proceso de validacidn extema del gula v e les pidid que por favor apliquen la
guin en sus locnlidades y envien el resullado de sus evilusciones. De esta maners se pudo
obtener la informacion ecercs de la aplicabilidad del guia en diversas Iocalidades.

Al igual gque en los casos de inspeccidn de validez anteriores, se elbord una guia con una
gerie de preguntas divigidas a explorar g 1a aplicacidn del guia resultaba iddnea en diversas
partes el pafz. Muevamente, las opinipnes favorables o desfavorables de log 14 peritos que
devolvieran sug formatos de B opofa foeron cuantificadas v se obluvo un coeficienta de
aceptacién de cada uno de los elementos de la prueba gue los expenos evaluamn. La
pertinencia de aquellas dreas o ftems que obtuvieron puniusciones mencres al 0% fueron
evalusdos por ¢l comitd conformado por profesionales del Tnsimio de Medicing Legal del
Perd v las OMNGs Movimisnio Manuela Bamos v Centro d= Atencidn Psicosocial {CAPS), El
Comiw evalud Jas sugerencias planteadas por los peritos y levd a cabo ciertas

modificaciones en la pufa para ssegurar 1a validez intema del instrumenio.

2, Cambios realizsdos en la Metodologia para la valoradidn del dafio psiquice a partir

del proceso de validacidn

a) En la Parte IV de la Metodologia {Fuentes Secundarios de Informaciing se agregd la lista
de fuentes de informacitn la Carpeta Fizcal

b) En la parte VI de ia Metodologia (Andlisis del Caso), s¢ procedic a quitar & seccion de
modelos de dafio psiquico ¥ s agregd la seecitn de refierencia dagndstica.

¢l Se aprepd informacion acerca del proyecio de vida en la seccidn VI Andlisis de Casg.
Esta informacitn se presenta a continuacidn:

d) Aheracidn del Proyecto de Vida

Considera que el provecto de vida de [a persona examinada esid alierado
LA Mo { )

Sdlo en caso que considers gue 31 existen evidencias de alleracidn del proyecto de vida:

12]




;Bn gué dreas de [uncionamicnio psicosocial observa que la experiencia traumdtica ba

alrerado el proyecto de vida de la persona examinada?
Persomal( | Pareja{ ) Familia( )}Sexual { ) Social { ) LaboralfAcadémica( )

La alteracidn del proyecto de vida encontrada en unz 0 més dreas de funcionamiento es:
Reversibls { )

Terewersible [

e} En la Parte IT de la Metodologia (Relato del Hecho Violento) s¢ considerd necesario que
pento huga especial énfasis en el uso de los criterios de eredibilided y simulacidn que se

encuentmn én los anexos respectivos. Asf, se acordd remarcar en el gufa lo siguients “E
exarninador tendrd en consideracitn las crterios de credibilidad v simulacion del relano

gue estéin en los anexos 2 y 3 de la Guia"

1 Se realizaron cambios en las conclusiones v recomendaciones, Se afadid la informacidn

que s presenia a continuacion:

CONCLUSIONES
Dreapués des EVAINAR & ..ceevors v rasmpesson rmmmsbiaes somes de la opinida que en relgcidn a los
hechos referigos @
Mo presenta dafio pelquico ()
Presenta dafio psiquico Mivel Leve, (3}
Presenta dafio priquico Nivel Modesado, (3
Presenta dafio psiguico Nivel Grave. (3
Presentn dafio psigquico Mivel Moy Grave. {3
Presenta un cuadro agudo que requiers reevaluacion para determinar las secoelas
del hecho refendo. €}
RECOMENDACIONES

La persona evaluada requiere:
- Unpa reevaliacidn de o persons  examinada dentro  de  {ndmero  de

meses para 1a valoracidn de Jas secuelas del daflo psfguico.
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gh En la Parte VI de B Mewndologia (Tipo de Violencis) so meocionan diferentes pos de
viclencia para gque pueda indicarse qué tpo de vielencia se estd evaluando,

b S¢ hizo mavor énfasis en el gufa al enlorme socioculivral ¥ se agrepd o sigerlente “El
examinador frendrd cn consideracidn el enfoque de intercelturalidad v las pavtas del anexe 5%

1, Conclusitn

A través de juicios de expertos, se han utilizado tres procedimientos de validez para poder
ascgurar que la prusbe mida lo que fue disefada para medir. Se inspecciond la validez de
contenido para verificar la pertinencia de los comenudos de la pruebs y se utilizarem la validez
interna y extema pars nspeccionar en sistema de calificacidn ¥ las conclusiones que pueden

desprenderse de este.

Fufuras muvestigaeiones acerca de Ta wvalides dal instrumento podrin zer evadas a cabo
cudnde s la utilice de forma repular por los peritos del Instifuto de Medicing Legal.
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